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Compte rendu financier a la seiziéme Assemblée générale 
du 19 Mars 1928 


Mes CuHEerRS COLLEGUES, 


J’ai VPhonneur de vous présenter, dans le tableau ci-dessous, . 
le résumé des Recettes et des Dépenses effectuées depuis la 
précédente Assemblée générale jusqu’au 12 mars 1928 : 


RECETTES 


Reprise du solde des receltes au 

Remboursement de Bons de la 
défense Nationale : 


Cotisations recouvrées : 

Ex. 1926 2 memb. corresp . 60 » 
» 1927 2 — issociés. 20 » 
— 1 — titul. 40 » 
» — 1 — corresp.. 30 » 
» — 22— titul... 

et corresp. 
(cotisationsa 


50 fr. unifor- 
mémentsoit) 12.100° » 
» 1928 2!memb.titul. 
et corresp... 
Souscriptions supplém. 


1.050 » 
50 » 


Don du Pouey afférent a l'exer- 
cice 1928, avec emploi immé- 
diat autorisé 


Compte de MM. Masson et C* : 


Abonnements au Bulletin, vente 
au numéro, produit net des 
annonces, remboursements ex- 
traits supplémentaires et figu- 
res par les auteurs ............. 

Revenus du Fonds de 


Intéréts souscriptions 
Bons Défense Nation. 750 » 
Interéts 4 20/0 sur dé- 
pot en Banque: 
(au 31-12-27.)....... 


1.071 75 


Total des Recettes.......... 


13.35) » 


1.000 » 


36.318 77 


13.151 75 


127.444 23 


DEPENSES 
Souscription (renouvellement ) 
Bons Déf. Nat. a1 an: 


Ajouté le 1" aout 1927 au Fonds 
de Réserve 60 fr. Rentes 600 
amortissable.......... 
Subventions aux laboratoires de 
MM. les professcurs : 


Thomas (Louis).............. 500 » 
Facture Wendling (reliure)..... 910 2 
Frais de Secrétariat général. .. 400 » 
Frais de Secrétariat ............. 874 » 
Compte de Masson et C' : 
Impression, papiers, illustrations, 
brochages, frais d’expédition, 
frais d’exploitation et frais 
divers........ *€3,827 27 
Timbrage recus a l’extraordinaire, 
impression de circulaires et de 
carnets de recus................ 215 50 
Frais d’affranchissements, de re- 
couvrements postaux, acquils 
Banque, timbres chéques étran- 
MOPS, SULIAKES.... 486 8% 
Timbres récépissés dépdét valeurs 
de 7% 
Impoét 18 0/0 sur les intéréts des 
dépéts en Banque : 
Total des Dépenses......... 85.880 87 
Excédent des Recettes...... 41.563 %6 
| 127.444 B 
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Les Recettes inemployées s’élévent donc a..... 41.563 36 


A cette somme s’ajoutera le 8 avril prochain, 
provenant du remboursement des Bons de la 
Défense Nationale, celle de.................-46- 15.000 » 


que je vous propose d’employer en Bons de la 
Défense Nationale 4 deux ans, soit..........+.... 56.563 36 


D’ou il faut déduire, conformément a nos Statuts : 
1° la somme de 175,90, reliquat non employé prove- 
nant du précédent exercice ; 2° la somme de 7.132,90, 
représentant un dixiéme des revenus de l’exercice, 
en vue de son emploi en rentes francaises, 4 ajouter 


Il restera alors au crédit de notre Association..... 55.254 56 


A cette somme s’ajouteront les revenus du fonds 
de réserve pour les échéances d’avril 1928 4 janvier 


sans préjudice du revenu des sommes 4 employer et 
du montant de l’ensemble des cotisations 4 recouvrer. mémoire 


C’est donc, sauf mémoire, la somme de......... 66.613 56 


qui demeurera disponible pour couvrir les dépenses 
qu'il vous conviendra de déterminer. 


Demeurent impayées deux cotisations pour l’exercice 1926 et 
huit cotisations pour l’exercice 1927. Quatre versements divers 
doivent étre complétés. 


Notre fonds de réserve est actuellement constitué par les 
titres ci-aprés, déposés sous le dossier de notre Association chez 
MM. de Rothschild fréres : 


10.115 fr. de Rente Francaise 3 0/0 nominative. 

615 fr. de Rente Francaise 4 0/0 1918 nominative. 

354 fr. de Rente Francaise 6 0/0 1920 nominative. 

215 fr. de Rente Francaise 5 0/0 1920 amortissable nomi- 
native. 

60 fr. de Rente Francaise 6 0/0 1927 amortissable nominative. 


(Le compte rendu financier, mis aux voix, est approuvé a l’unanimité des 
membres présents). 
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Note du Secrétaire sur la publication du Bulletin 


Messieurs, nous avons publié en 1927 vingt-trois feuilles de 
plus qu’en 1926, ce qui a fait un volume imposant de 900 pages, 
au lieu de 527 l’année précédente. Cette enflure soudaine et a 
premiére vue inexplicable (car le nombre des communications 
n’a augmenté que dans la proportion de 10 4 13), est due a ce 
fait que la partie « illustration » de notre Bulletin a connu un 
développement prodigieux, par suite de la non-limitation du 
nombre des figures qui sont, comme vous l’avez décidé, prises 
toutes entiérement a la charge de la Société, depuis un an. 

Bien que je reconnaisse avec satisfaction la belle tenue de 
notre publication et son succés grandissant, je ne saurais inter- 
préter cet accroissement trop brusque comme un signe incontes- 
table de prospérité, car d’une part quelques mémoires, trans- 
formés en véritables iconographies, se sont trouvés_ illustrés, 
sans nécessité évidente pour la démonstration, d’autant presque 
de figures qu’ils comportaient de pages, et parce que, d’autre 
part, ’'augmentation des charges qui en est résultée n’est plus 
en équilibre avec. nos recettes. C’est ainsi que nous avons 
dépensé pour le Bulletin environ 30.000 francs de plus qu’en 
1926. 

Voici comment se décomposent les chiffres : l’édition propre- 
ment dite du Bulletin s’est soldée par 63.827 fr. au lieu de 
33.253 année précédente. 

Mais comme les abonnements, la vente au numéro, la vente 
de volumes, les annonces, etc., ont produit ensemble une recette 
de 36.318 fr., ’excédent des dépenses sur les recettes, chez l’édi- 
teur, s’établit & 27.508 fr., c’est-a-dire que nous aurons a fournir 
pour l’édition du Bulletin un appoint de 27.508 fr. au lieu de 
2.483, en augmentation de 25.025 fr. sur ’année derniére. Cette 
somme se répartit de la maniére suivante : 

Impression, en augmentation de environ 
Papier 
Illustration — — 
Frais d’expédition  — 
Impots 


Il _ressort de ce tableau que illustration a coité de clichage 
11.000 fr. de plus que l’année précédente et qu’elle entre pour 
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une part notable dans les 13.300 fr. d’augmentation de papier 
et d’impression. 

Et, malgré les apparences, c’est ici le moment d’adresser a 
notre éditeur avisé, MM. Masson et C', l’expression de notre 
trés vive gratitude, car grace 4 sa prévoyance le Bulletin a pu 
étre imprimé cette année encore sur un_ stock considérable, 
mais non inépuisable, de papier acheté & bon compte, il y a 
deux ans, 4 notre intention. 

L’Association du Cancer est forte : elle tient ce coup ; mais 
il n’est pas certain qu’elle le tiendrait plusieurs années de suite, 
méme avec la ressource des recettes inemployées. I] appartient 
4 Assemblée générale de décider de l’emploi de ses fonds. Mais 
en supposant méme qu’elle veuille consacrer encore a lillustra- 
tion du Bulletin une somme égale a celle dépensée en 1927, il 
conviendrait plutét, 4 mon avis, de rétablir une limite 4 la gra- 
tuité de Villustration en noir et d’encourager la planche en 
couleurs, dont nous n’avons eu qu’une seule a publier cette 
année. Je proposerais d’accorder, par exemple, aux auteurs, le 
double de la somme qui leur était consentie en 1926 pour les 
figures en noir, et d’admettre trois ou méme quatre planches en 
couleurs pour 1928. 

En 1927, le nombre des abonnés a été de 349, en augmenta- 
tion de 17 sur l'année précédente ; le nombre des membres 
recevant le Bulletin a été de 269, en augmentation de 7; le 
nombre des services gratis et des échanges 103, au lieu de 97. 
Le tirage du Bulletin est resté fixé 4 900 exemplaires. 

Nous avons nommé, depuis la derniére Assemblée générale : 
6 membres titulaires et 16 membres correspondants, ce qui 
porte le nombre des titulaires 4 139 (trois décédés, un démis- 
sionnaire), et celui des correspondants a 137 (trois décédés, un 
démissionnaire). 

Avec seize membres d’honneur, un membre bienfaiteur, deux 
membres donateurs et deux associés, l’Association francaise 
pour Etude du Cancer compte a ce jour un total de 297 
membres. 


Illustration du Bulletin 
A la suite de la note du Secrétaire sur la publication du Bul- 
letin, VAssemblée décide que Villustration en noir des mémoires 
ne sera ni limitée par une régle formelle, ni illimitée comme 
en 1927. Les auteurs présenteront le nombre de figures qu’ils 
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jugeront bon. Mais le Comité de Publication aura le droit et le 
devoir de supprimer éventuellement celles qui lui sembleraient 
peu démonstratives ou superflues pour la démonstration. 

Les planches en couleurs pourront étre admises au nombre de 
trois. 


Subventions a des Laboratoires 


Les subventions sont maintenues. Les laboratoires qui auraient 
besoin d’un appoint, sont invités 4 adresser leur demande 4 
M. le Président ou a4 M. le Secrétaire général, sans retard. Le 
Bureau et la Commission du Travail statueront sur les demandes 
a retenir et sur leur montant. 


Elections 
Conseil d'Administration. — Les membres sortants et rééligi- 
bles, pour le renouvellement annuel d’un quart du Conseil, sont: 
MM. Brault, Leroux, Lion, Roussy, Béclére. 
Le Bureau propose leur réélection ; et la nomination de 
M. Hoche en remplacement de M. Chauffard, démissionnaire. 


(A lunanimité, l’Assemblée vote la reélection de MM. Brault, Lion, Roussy, 
Béclére et l’élection de M. Hoche). 


Commission permanente de Travail et de Recherches. — Les 
membres sortants pour le renouvellement d’un tiers de la Com- 
mission permanente sont: MM. Chauffard, Hartmann, Pierre 
Marie. 

Le Bureau propose la réélection de MM. Hartmann et Pierre 
Marie, et la nomination de M. Brault en remplacement de 
M. Chauffard, démissionnaire. 


(MM. Hartmann, Pierre Marie et Brault sont reélus ou élus, a l’unanimité de 
l’Assemblée). 


Bureau de l’Association. — Arrivé une fois de plus au terme 
de son mandat biennal, le Bureau doit étre renouvelé. 

M. Leroux, archiviste, demande 4a étre relevé de ses fonctions, 
et le Bureau propose pour le remplacer, Mme Simone Laborde. 


a 
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Le scrutin secret et uninominal a donné les résultats suivants: 


PRESIDENT : Votants : 33. Majorité absolue : 17. 


Pierre Delbet 
Darier 
Roussy 


M. Pierre Delbet est élu Président. 


VicE-PRESIDENT : Votants : 32. Majorité absolue : 17. 
M. Maurice Letulle 
M. Maurice Letulle est élu Vice-Président. 


SECRETAIRE GENERAL : Votants : 33. Majorité absolue : 
M. Gustave Roussy 
Bulletin blanc 


M. Gustave Roussy est élu Secrétaire Général. 


SECRETAIRE : Votants : 32. Majorité absolue : 17. 
M. André Herrenschmidt 
Bulletin blanc 


M. André Herrenschmiadt est élu Secrétaire. 


TrESORIER : Votants : 32. Majorité absolue : 17. 
M. Henri de Rothschild 
Bulletin blanc 


M. Henri de Rothschild est élu Trésorier. 


ARCHIVISTE : Votants : 31. Majorité absolue : 16. 
Mme Simone Laborde 
M. Roger Leroux 


Mme Simone Laborde est élue Archiviste. 


Le Bureau sortant, modifié seulement en la personne de son 
archiviste, est ainsi réinstallé dans ses fonctions pour une 
nouvelle période de deux ans. 


L’ordre du jour étant épuisé, ’Assemblée générale est levée 
418 h. 15. 
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Séance 


PRESIDENCE DE M. PIERRE DELBET 


M. le Secrétaire fait part de la correspondance : 


— une lettre de candidature de M. Gernez, chirurgien de l’hopital 
Tenon, pour étre nommé membre titulaire. 

— une demande de M. Dechaume, membre correspondant, pour 
étre nommé titulaire. 

— a) le n° 1, 1928, de Archivos Brasileiros de Medicina ; 

b) El Cancer en Espana, monographie de Mariano Iniguez y Ortiz; 

c) Atti del Primo Convegno nazionale de la Ligue italienne pour la 
Lutte contre le Cancer, Milan, 16-17 octobre 1927 ; 

d) Revista Médica de Chile, 1928, n° 1 (organe officiel de la Société 
médicale du Chili), avec demande d’échange ; 

e) de l'Institut de Médecine expérimentale de Buenos-Aires, les tira- 
ges a part des travaux parus dans le n° 17 du Pulletin de cet Institut; 

f) Une plaquette commémorant l’Inauguration du nouveau Pavillon 
pour les femmes, offert par la Ligue argentine pour la Lutte contre le 
Cancer, a l'Institut de Médecine expérimentale, dirigé par A.-H. Roffo, 


Croisiére d’été 


Notre confrére Bruxelles-Médical nous prie de faire connaitre que 
la prochaine croisiére de grandes vacances organisée par lui, du 
29 juillet au 18 aout, remporte un succés sans précédent. Prés de la 
moitié des places sont déja occupées et le nombre des demandes de 
renseignements va sans cesse croissant. Nous invitons donc ceux de 
nos amis qui auraient l’intention d’y prendre part 4 s’inscrire de 
toute urgence. 


Rappelons que la Croisiére de Bruzelles-Médical qui sera effectuée 


par le nouveau paquebot de luxe a moteurs « Brazza » (16.000 ton- 


nes) comporte Vitinéraire suivant : 

Bordeaux — La Corogne — Vigo — Porto — Funchal (Madére) — 
Santa-Cruz de Ténériffe (Canaries) — Las Palmas (Canaries) — Casa- 
blanca — Ajaccio — Marseille. 


Prix spécial de navigation pour les médecins : depuis 1.096 belgas 
ou 3.900 fr. francais. 


Renseignements et inscriptions a la Section des voyages de 
Bruxelles-Médical, 29, Boulevard Ad.-Max, Bruxelles, 


Prochaine séance 


Le troisiéme lundi d’avril tombant sur le jour de la rentrée aprés les 
vacances de Paques, il est proposé par le Bureau et décidé par les 


membres présents que la séance d’avril sera reportée du 16 au 
23 avril. 


a 


Cancer et troubles du métabolisme des sucres 


Par MM E. JOLTRAIN, T. REVESZ et R. WOLFF 


La plupart des cancérologues sont actuellement d’accord pour 
admettre l’importance des altérations humorales dans le cancer. 
Sans pouvoir définir exactement les modifications physico-chi- 
miques des humeurs au cours de la maladie cancéreuse, un 
grand nombre d’expérimentateurs ont réussi 4 produire chez 
animal une phase humorale, une période de malignité biolo- 
gique qui méme semble précéder l’éclosion du cancer. C'est 
toute la question si troublante de l’existence et de l’importance 
d’un terrain cancéreux. 

Nous avions déja constaté que les sérums des malades atteints 
de ce que MM. Widal et Abrami ont justement désigné sous le 
nom de « diathése colloidoclasique », possédaient des réactions 
floculantes particuliéres vis-a-vis de certains colloides électro- 
positifs, comme l’hydrate ferrique colloidal. On sait d’autre part 
que comme l’ont démontré MM. Widal, Abrami et de Gennes, la 
diathése colloidoclasique comporte le plus souvent 4 sa base des 
troubles de fonctionnement des glandes endocrines et du sys- 
téme vago-sympathique. Nous avions fait remarquer que les 
sérums cancéreux réagissaient comme les sérums de certains 
urticariens asthmatiques et diabétiques chez lesquels on pou- 
vait cliniquement noter d’autre part des disfonctionnements 
des sécrétions glandulaires. 

L’un de nous avait montré en 1911 avec Gaucher et Brin que 
les sérums d’individus porteurs de mycosis fongoide donnaient 
vis-a-vis d’extraits de ces tumeurs des réactions de fixations 
positives. On sait combien le mycosis fongoide se rapproche du 
cancer ; Gaucher et Dominici le considéraient comme une néopla- 
sie cutanée autochtone provenant d’une régression embryon- 
naire du tissu conjonctivo-vasculaire de la peau, plus ou moins 
apparentée au sarcome. Nous nous rappelicns d’autre part que 
le plus souvent le mycosis fongoide était précédé par une phase 
prémycosique d’érythéme, d’eczéma, d’urticaire, de prurit et 
d’oedéme, 
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Toutes ces considérations depuis longtemps nous ont fait pré- 
sumer qu’il devait exister un terrain cancéreux particulier avec 
altérations humorales, a la formation duquel concouraient des 
troubles de fonctionnement des sécrétions internes et que parmi 
ces altérations de fonction les troubles du métabolisme des 
hydrates de carbone jouaient un réle important. 

On congoit l’importance primordiale du mécanisme glyco- 
régulateur dans le probléme du cancer lorsqu’on se rappelle que 
' ce mécanisme est en grande partie sous la dépendance du fone- 
tionnement des glandes a sécrétion interne et de l’équilibre des 
' hormones. On sait d’autre part le réle prédominant des glu- 
cides dans la nutrition de cellules. 

Les travaux de Brault et surtout de Warburg ont prouvé qu'il 
existe dans la cellule cancéreuse une relation entre le développe- 
ment des tumeurs et la consommation des sucres. 

Warburg et ses collaborateurs (1) ont démontré que la cel- 
lule cancéreuse a un métabolisme différent des cellules_nor- 
males, tandis que ces derniéres produisent l’énergie nécessaire 
a leur vie par absorption d’oxygéne, les cellules des tumeurs la 
produisent aussi par « fermentation lactique », sans consom- 
mation d’oxygéne de l’air. En d’autres termes, les cellules nor- 
males brilent le sucre et produisent de l’acide carbonique et de 
leau, les cellules néoplasiqus transforment le glucose dans sa 
plus grande partie en acide lactique en produisant ainsi des 
quantités considérables (10 4 12 0/0 de leur poids par heure). 

Le tissu cancéreux se rapproche ainsi dans son métabolisme 
du tissu embryonnaire qui, lui aussi, en l’absence d’oxygéne, vit 
par fermentation lactique ; mais tandis que dans la cellule 
embryonnaire l’arrivée de l’oxygéne ferait disparaitre la fermen- 
tation, il ne modifierait que faiblement celle-ci dans la cellule 
cancéreuse. Les levures au contraire ont un métabolisme ana- 
logue 4 celui des cellules cancéreuses. Ces expériences faites 
in vitro et in vivo ont donné des résultats identiques qu’il s’agisse 
du cancer des rats de Jobling-Flexner, du sarcome de Rous ou 
de cancers humains. En mesurant le sucre et l’acide lactique 
dans les veines axillaires d’une poule atteinte de cancer de Rous, 
ces auteurs ont trouvé 23 milligrammes 0/0 de glucose en moins 


(1) Warsurc. — Klin. Wochenschrift, 1925, t. XU, p. 534; Biochem Zeilschrift, 
1924, X, p. 152 4 309. — Warsurea et Minacci. Bioch. Zeitschrift, 1923, p. 142-317. 
— WarsurG. Wegeleinnud Posner Klin. Wochenchrift, 1924, t. XXIV, p. 1062; 
Winder Wegelein Klin. Wochenschrift, 1926, p. 829; Glassner Klin. Wochenschrift, 
1925, p. 39, C. 
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et 16 milligrammes 0/0 en plus du cété malade que du cété sain. 

Pour étudier les troubles du métabolisme des sucres dans le 
cancer, on peut s’adresser 4 plusieurs procédés, soit a l’étude 
de la glycorégulation par l’épreuve de la glycémie provoquée, 
soit A ’étude des échanges gazeux, par le métabolisme basal, par 
lépreuve d’élimination de l’acide carbonique ou bien par Pétude 
du quotient respiratoire. 

Un des procédés les plus simples mais cependant indirect 
pour l’étude du mécanisme glyco-régulateur, est incontestable- 
ment I’épreuve de la glycémie alimentaire préconisée par Gilbert 
et Baudouin. 

Le métabolisme du glucose dans le cancer ayant attiré l’atten- 
tion des chercheurs, il était assez naturel qu’on essayat de se 
servir du dosage du sucre sanguin et des réactions hyperglycé- 
miques aprés ingestion de glucose, pour aider au diagnostic de 
linfection qu’il est, au début, si important et si difficile de 
dépister. 


Glycémie dans le cancer, — Les premiers travaux sur ce sujet 
remontent & Freud en 1885. Cet auteur, le premier, considéra 
rhyperglycémie comme un moyen de diagnostic. Trinckler en 


1890 reprit l’étude de la glycémie dans le cancer et conclut de 
ses recherches que l’hyperglycémie existe toujours dans cette 
affection et que dans le carcinome des organes internes, celle-ci 
est tcujours plus élevée que dans le cancer cutané ; enfin que 
lhyperglycémie n’est pas liée 4 la cachexie. 

Rhodenburg, Bernhard et Krehbiel (1) sstanitialii qu’aprés 
lingestion de 120 gr. de glucose la glycémie maximale est atteinte 
chez le sujet sain en 45 minutes et qu’elle revient progressive- 
ment au chiffre normal en 2 heures environ, tandis que chez le 
cancéreux, l’augmentation de la glycémie est plus considérable 
en 45 minutes, se maintient ou augmente pendant l’heure qui 
suit et descend ensuite trés lentement pour ne revenir a la nor- 
male qu’au bout de 3 a 4 heures. Ainsi est formée une courbe 
caractéristique que les auteurs observent dans 24 cas de carci- 
nome et dans un cas de sarcome. La localisation de la tumeur 
n’a aucune relation avec cette hyperglycémie que l’on constate 
dans les cancers digestifs comme dans ceux du poumon et de 
la peau. 


(1) RoopensurG, Bernuaro et KreuBieL. — « Sugar Tolerance incancer. » 
American Journ. medical Assoc., 1919, n° 72, p. 1258. 
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Friedenwald et Grove en 1920(1) et en 1922(2) étudient 
Vhyperglycémie provoquée au cours des cancers digestifs, [x 
trouvent l’épreuve positive dans 72 cas sur 75 et bien que dans 
cing cas la méme épreuve se soit montrée positive alors quill 
s’agissait de syphilis gastrique, de péritonite tuberculeuse ou de 
cholélithiase, considérent cette épreuve comme un moyen adju- 
vant de diagnostic dans les cas obscurs de cancers digestifs, 

Rhodenburg, Bernhard et Krehbiel (3) reprenant leurs recher- 
ches sur I’épreuve de la glycémie alimentaire (Sugar Tolerance 
Test), sont arrivés 4 des conclusions différentes de leurs pre. 
miers travaux. Ils ont en effet retrouvé cette hyperglycémie pro- 
voquée 4 décroissance lente dans d’autres cas de néphrite, de 
diabéte, de grossesse, de syphilis et de tuberculose. Cette courbe 
nous parait donc ne pas avoir de valeur considérable au _ point 
de vue diagnostic. 

Killian et Kast recherchant le chimisme sanguin sur 119 can- 
céreux avant la cachexie terminale, ne rencontrent que d’une 
maniére trés inconstante cette persistance de la courbe glyper- 
glycémie provoquée. 

P. Lenoir, Ch. Richet Fils et Mathieu de Fossey, 4 la Société 
Médicale des Hépitaux en 1923, étudient la glycémie A jeun et 
Vhyperglycémie provoquée dans 26 cas de cancers digestifs, 
Leurs conclusions méritent d’étre rapportées. 

1. Les néoplasmes digestifs au début de leur évolution ne 
s’accompagnent pas de l’hyperglycémie. 

2. Plus tard ils s’accompagnent dans la moitié des cas de 
Vhyperglycémie. 

3. Au moment de la cachexie, la glycémie diminue et revient 
a la normale. 

4. L’étude de la glycémie ne peut done servir au diagnostic, 
Vhyperglycémie étant souvent absente au cours du cancer ¢é 
pouvant exister dans lulcére gastrique ou duodénal. 

Biermer (de Berlin), confirme les conclusions de Lenoir. 

Citronberg (de Varsovie) observe dans le cancer une prolon- 
gation de l’hyperglycémie provoquée. Cependant il déclare que 


(1) FrIEDENWALD et Grove. — Epreuve de la tolérance du sucre dans le 
diagnostic des cancers gastro-intestinaux. Amer. Journal of the medical Sciences, 
Philadelphie, 1920, p. 160-313. 

(2) « Nouvelles observations sur l’épreuve de la tolérance du sucre sanguif 
comme moyen adjuvant de diagnostic du cancer gastro-intestinal ». American 
Journal of the medical Sciences, tome CLXIII, n° 1, janvier 1922. 

(3) RHODENBURG, BerNHaRD, Kreusiet (Sugar Tolerance in cancer). J. am. 
med. ass., 1919, n° 72, p. 1258. 
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rhyperglycémie reste le plus souvent dans les limites normales 
dans les cancers des organes non tributaires de la veine porte. 

Scherk (de Berlin) a vu que l’hyperglycémie alimentaire 
natteint son maximum chez les cancéreux qu’au bout de 60 mi- 
nutes. La courbe n’est jamais revenue a son point de départ au 
bout de 2 heures. Sur 6 cas de cancers non digestifs, il en trouve 
3avec courbe d’hyperglycémie prolongée, 3 avec une courbe nor- 
male. 

Silberstein, Freud et Revesz (1) ont montré que chez les mala- 
des cancéreux aprés injection d’insuline 4 jeun, la descente de 
la courbe de glycémie est plus lente et le retour au chiffre de 
début plus rapide que chez les sujets sains lorsqu’on la recher- 
che dans les mémes conditions. 

Lenoir, Mathieu de Fossey et Goiffon sont revenus récem- 
ment sur cette question en employant une technique perfection- 
née. Dans huit cas de cancers digestifs, ils ont eu la confirma- 
tion de leurs recherches antérieures. 

Dans trois cas la courbe d’hyperglycémie s’est prolongée au 
dela de la normale jusqu’d la troisitme heure, dans trois cas 
ily a eu une hyperglycémie plus élevée que la normale, mais 
sans prolongation au dela d’une heure et demie. Dans deux cas 
la réaction 4 ingestion de glucose était normale. Enfin dans trois 
cas de cancer non digestif deux avaient une courbe d’hyperglycé- 
mie normale et un (épithélioma), une prolongation de la courbe. 

Ces auteurs, confirmant leurs premiéres conclusions, dénient 
au procédé une valeur diagnostique. Ils s’appuient encore sur ce 
fait que ’hyperglycémie provoquée donne des résultats de méme 
ordre dans un grand nombre de maladies. 

Ainsi, en dehors du diabéte, Marcel Labbé, R. Boulin, Achard 
et Binet signalent l’augmentation de l’hyperglycémie provoquée 
dans les maladies infectieuses. Marcel Labbé et Denoyelle chez 
les hypertendus, Condorelli, dans différentes maladies, en parti- 
culier dans certaines dermatoses et dans la syphilis secondaire. 

MM. Slosse et Reding (2), étudiant les réactions humorales 
dans le cancer et pré-cancer, sont revenus récemment sur cette 
intéressante question. Ils ont, comme Marcel Labbé, administré 
leurs patients une dose de 50 gr. de dextrose. 


(t) SitBenstEIn Freup et Revesz. — Wien. Klin. Woch., 1925, t. XIII, p. 356; 
1925, t. XLVII, p. 2252; Biochem. Zeitschrift, 1927, 181-305; Zeitschrift f. d. 
granite experimentalle Medizin, 1927, 55-78. 


(2) Stosse et Repinc. — Bull. Ac. Royale de Médecine, Belgique, t. III, n° 6, 
p. 405, 1927, 
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Ils ont commencé par examiner un groupe de témoins, sujets 
normaux, en ayant soin de ne choisir que des personnes n’ayant 
dans leur ascendance directe aucun cancéreux. Ils ont obseryé 
que chez les normaux le taux de la glycémie varie de 0,85 4 
1 gr. 0/00. De son point minimum 4 son point maximum, la glyeé. 
mie augmente de 0,1 4 0,4 gr. 0/00 en moyenne de 0,22 0/00, 
valeur concordant avec celle obtenue par d’autres auteurs 
comme Franck, Wacker, Jacobsen, Janney et Isaacson, Marcel 
Labbé, Henri Labbé et Nepveux, Gray, Josslyn. 

La glycémie enfin atteint son point culminant dans tous les 
cas en 30 minutes. Le retour a la glycémie normale ou en-des- 
sous de la normale s’effectue toujours en 60 4 90 minutes. La 
courbe de l’hyperglycémie provoquée présente donc toujours 
une figure caractéristique par la modicité et la rapidité de sa 
fléche et par sa durée relativement courte. 

Ils ont ensuite étendu la courbe d’hyperglycémie provoquée 
chez des cancéreux n’ayant subi aucun traitement,-en ayant 
soin d’éliminer les vieillards, les malades cachectiques, les can- 
céreux d’organes pouvant combiner leurs effets humoraux avec 
ceux produits par la tumeur (foie, thyroide, pancréas), les can- 
cers digestifs avec stase alimentaire. Ils ont réuni 37 observa- 
tions. La courbe d’hyperglycémie présente les caractéristiques 
suivantes : 


1° La fléche d’hyperglycémie est plus élevée que dans les cas 
normaux et dépasse 0,45 0/00 dans 97 0/0 des cas. 

2° Elle atteint son point culminant plus tardivement que chez 
les sujets normaux. Dans 74 0/0 des cas, la glycémie maximale 
s’observe aprés 60 minutes. 


3° Le retour au taux normal de la glycémie est notablement 
ralenti. Dans 88 0/0 il ne se produit qu’aprés deux ‘ou trois 
heures. 


Il existe done pour ces auteurs, chez tous les cancéreux, un 
trouble plus ou moins accentué de la glyco-régulation. Ce trou- 
ble existe dés le début de l’affection et parait indépendant du 
siége de la tumeur et de sa nature histologique. 

Chez les cancéreux débarrassés de leur tumeur par exérése, 
Slosse et Reding trouvent le taux de glycémie 4 jeun dans les 
limites normales, dans la moitié des cas, dans l’autre moitié 
il y a le méme retard que chez les cancéreux porteurs de leurs 


tumeurs ; enfin, dans aucun cas, le retour a la glycémie normale’ 


ne se produit dans les délais ordinaires. 
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Chez les cancéreux soumis 4 un traitement par les Rayons X, 
la courbe d’hyperglycémie s’accroit chez ceux qui n’ont pas été 
améliorés, elle tend & se rapprocher de la courbe normale mais 
sans y atteindre chez ceux qui ont été améliorés ou qui sont 
en apparence guéris. 

En résumé, on voit qu’un nombre assez considérable de tra- 
yaux concerne les variations provoquées de la glycémie dans le 
cancer. D’une maniére générale trois points y sont mis en 
lumiére : le taux maximum de Il’hyperglycémie atteint aprés 
_administration de 50 4 120 gr. de glucose, le temps au bout 
duquel se produit le maximum de la glycémie et le retour a la 
normale. Il semble qu’il y ait dans la majorité des cas une aug- 
mentation du maximum, un retard dans lapparition de ce 
maximum et dans le retour au chiffre normal. Cependant quel- 
ques auteurs ne retrouvent pas ce caractére chez tous les cancé- 
reux. Quelques-uns réagissent comme des normaux ; d’autres 
varient au cours de l’évolution de la maladie. Enfin d’autres cas 
pathologiques présentent une courbe analogue. L’épreuve de 
rhyperglycémie ne peut donc pas convenir au diagnostic du 
néoplasme. Mais elle montre du moins qu’il existe trés souvent 
chez le cancéreux une altération profonde de la glyco-régulation. 

Glycémie dans le précancer. — Ces mémes troubles du méca- 
nisme glyco-régulateur se retrouvent, d’aprés Slosse et Reding, 
dans le précancer démontrant ainsi 4 |’évidence que ces troubles 
ne sont pas 4 considérer comme une conséquence de l’activité 
néoplasique, mais qu’ils sont l’expression d’une altération pri- 
maire du métabolisme des glucides. 

Ainsi, chez les malades atteints de cysto-adénomes du sein, 
il y a dans 57 0/0 des cas une prolongation de la courbe, ce qui 
fait conclure aux auteurs que l’altération du mécanisme glyco- 
régulateur existe déja 4 la période pré-cancéreuse. Enfin chez 
des sujets normaux mais consanguins de cancéreux, Slosse et 
Reding décélent un trouble humoral qui dans son allure géné- 
rale correspond a celui qu’ils ont constaté chez les cancéreux 
avant tout traitement. Ils concluent de tous ces faits que la 
maladie cancéreuse s’accompagne d’altérations humorales, qui 
précédent méme l’apparition de la malignité et un 
caractére héréditaire. 

Déja en 1925, Silberstein, Freud et Revesz avaient mesuré 
la glycémie aprés injection sous-cutanée de glucose chez des 
chiens qui avaient été goudronnés pendant plusieurs mois. La 
courbe obienue montre une certaine analogie avec la courbe de 
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Friedenwald et Grove, elle monte jusqu’éA une valeur maxima et 
se maintient 4 ce niveau plus longtemps que chez les chiens 
normaux. 


L’étude des troubles de la glyco-régulation par un_ procédé 
plus direct la recherche du métabolisme des h. d. c. a été faite 
également dans le précancer par MM. Silberstein, Freud et 
Revesz. On sait que lorsqu’on fait absorber du sucre 4 un ani- 
mal, son quotient respiratoire augmente dans de notables pro- 
portions. Cette augmentation traduit un accroissement relatif 
de la combustion du sucre. 

Ces auteurs, au cours d’une série d’expériences, ont montré 
que le quotient respiratoire restait au contraire 4 peu prés cons- 
tant chez les souris pré-cancéreuses, chez des souris goudron- 
nées ou greffées, c’est-a-dire avant que la tumeur se développe. 

Dans le cancer, méme chez homme, le métabolisme du glu- 
cose par la recherche du quotient Kise ae nar n’avait pas été 
faite jusqu’ici. 

M. Marcel Sendrail a étudié le métabolisme snail chez le lapin. 
Il a trouvé qu’avec la cancérisation coincide toujours un abais- 
sement du métabolisme basal. 

MM. Achard et Binet (1) ont été amenés en 1922 a étudier le 
débit d’acide carbonique chez les sujets normaux et chez les 
cancéreux dans la premiére heure aprés ingestion de 20 gr. de 
glucose. Ils n’ont pas observé d’augmentation de l’acide carboni- 
que chez les cancéreux contrairement a ce qu’ils ont trouvé chez 
les sujets non-cancéreux. Ils ont conclu a une insuffisance glyco- 
lytique chez les cancéreux. 

Nous avons pensé que seules |’étude du quotient respiratoire 
et de la dépense calorique pouvaient nous permettre de connaitre 
les variations réelles du métabolisme des hydrates de carbone. 

Nous avons donc recherché chez un certain nombre de cancé- 
reux non traités, de malades atteints d’affections diverses et d’in- 
dividus normaux, ce que devenaient le quotient respiratoire et 
la dépense calorique aprés ingestion de sucre. 

Nos malades provenaient de la Clinique médicale de I’hopital 
Cochin. Quelques cas de néoplasiques provenant de la Clinique 
chirurgicale nous sont dus a4 Il’obligeance de MM. Delbet et 
Leveuf. 


(1) Acuanp et Binet. — Examen fonctionnel du poumon ; — chez Masson et Cie, 
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Voici la technique que nous avons suivie dans toutes les 
recherches dont le résultat va suivre. 


Les malades que nous avons examinés ont été placés dans les 
conditions physiologiques qu’on a coutume d’appliquer dans 
les épreuves du métabolisme de base. Ils se trouvaient 4 l’état de 
jetine depuis 12 heures et restérent au repos absolu pendant au 
moins une demi-heure, étendus sur un lit, dans une piéce oit 
régnait une température d’environ 16°. Pendant toute la durée 
des épreuves, c’est-a-dire pendant trois heures et demi environ, 
ils restaient dans les mémes conditions. Nous avons systémati- 
quement é¢liminé tous les cas ott un état fébrile, ot une géne 
respiratoire étaient manifestement susceptibles d’amener des 
perturbations dans les échanges. 

Nous avons employé le dispositif suivant. Une pince était 
placée sur les deux narines pour supprimer toute respiration 
par le nez, et une piéce buccale en caoutchouc du modéle employé 
pour les mesures du métabolisme avec l’appareil de Benedict 
était mise dans la bouche du patient. Un tube en partant com- 
muniquait avec un systéme de deux soupapes (provenant d’un 
masque respiratoire) dont l'une permettait l’entrée de lair 
atmosphérique pendant l’inspiration et dont l’autre communi- 
quait par l’intermédiaire d’un large tuyau avec un sac de 
caoutchouc dans lequel on ‘recueillait les gaz d’expiration (fig. 1). 
La durée moyenne d’une épreuve était de 6 4 7 minutes. 

Avant l’épreuve proprement dite, on a soin de faire respirer 
le sujet, avec sa pince nasale et sa piéce buccale pendant 3 a, 
4 minutes pour qu’il s’y accoutume et que le type de la respira- 
tion soit normal. 

On a toujours pratiqué l’examen des sujets 4 jeun et trois 
épreuves semblables 1/2 heure, 1 heure 1/4 et 2 heures aprés 
lingestion du sucre. Le sucre employé dans l’épreuve était du 
glucose pur dissous dans environ 150 gr. d’eau tiéde. 

La quantité était caleulée suivant le poids du sujet et corres- 
pondait a 100 gr. pour 70 kg. Cette quantité a été légérement 
dépassée dans quelques cas. 

Le quotient respiratoire a été déterminé par l’analyse d’un 
échantillon de lair d’expiration et de l’air atmosphérique, au 
moyen de l’eudiométre de Laulanié en suivant rigoureusement 
la technique indiquée par Plantefol. Nous avons mesuré le débit 
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respiratoire dans un compteur a gaz étalon donnant une préci- 
‘sion de 2 0/0 en tenant compte des facteurs de correction de 
température et de pression. Nous avons utilisé ces données pour 
déterminer les échanges caloriques. 

Nous avons examiné douze cas de cancer de |’utérus, de l’esto- 
mac, du sein et du rectum, etc. 

On verra dans le tableau suivant les résultats obtenus par nos 
recherches. ; 

Nous avons noté soigneusement le quotient respiratoire et la 
dépense. calorique une demi-heure, une heure 1/4 et 2 heures 
aprés l’ingestion de sucre. 


Sac de caoutchouc 


Robinet 
a 3 votes 


Nous avons tenu d’autre part 4 examiner dans les mémes 
conditions un certain nombre d’individus considérés comme nor- 
maux et un certain nombre de malades atteints d’affections 
diverses, ictére, maladie nerveuse, cachexie, etc. 

Voici les résultats que nous avons obtenus dans |’ensemble. 
Chez les gens normaux — et le fait est bien connu des physiolo- 
gistes — l’absorption de sucre détermine toujours dans les heu- 
res qui suivent une élévation marquée du quotient respiratoire. 
C’est ainsi, par exemple, que de 0,700 4 0,900 avant l’ingestion, 
le quotient respiratoire s’éléve 4 0,950 et a 1,04 aprés ingestion ; 
le chiffre le plus élevé du quotient respiratoire étant ordinai- 
rement observé au bout de 2 heures. On voit done que chez les 
gens normaux le quotient respiratoire augmente dans la propor- 
tion de 15 a 20 0/0. 

Il en est de méme chez la plupart des malades que nous avons 
examinés. Or, le quotient respiratoire aprés l’ingestion de sucre 
augmente dans des proportions 4 peu prés identiques 4 celles 
qu’on observe chez les gens normaux. Nous avons méme trouvé 
chez des individus atteints de cachexie avec amaigrissement 
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considérable et trés mauvais état général, des élévations ana- 
_logues du quotient respiratoire. 
Dans la plupart des cas de cancer, au contraire le quotient 
respiratoire aprés ingestion de sucre n’augmente que dans de 
trés faibles limites ou méme reste stationnaire quel que soit le 


Quotients: Ap Pp Diagnostic 


1000 Normal 


Pathol 
non cancér* 


Fig. 2. 


si¢ge de la tumeur. Les plus fortes augmentations que nous 
avons constatées ne dépassent guére 12 0/0 et la moyenne d’aug- 
mentation est 4 peine de 7 0/0, alors qu’elle est au contraire de 
16 0/0 chez les gens normaux, et atteints d’autres affections. 

Cette différence notable dans les modifications du quotient 
respiratoire aprés ingestion de sucre chez les gens normaux ou 
pathologiques et chez les cancéreux s’accuse d’une facon trés 
manifeste dans les deux courbes ci-jointes, que nous avons 
tracées. 
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Dans un premier tableau (fig. 2), nous avons figuré le quotient 
respiratoire en abcisse et les temps avant et aprés ingestion de 
sucre, en ordonnée. On voit ainsi que la courbe moyenne des 
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Fig. 3. 


quotients respiratoires dans le cancer est représentée par une ligne 
qui est située & la partie inférieure du tableau, tandis qu’au con- 
traire chez les normaux et chez les malades atteints d’une autre 
affection, la courbe est située a la partie supérieure du 
tableau. L’insuffisance glycolytique apparait surtout dans la 
figure 3 oi nous représentons les hausses maxima du quo- 
tient respiratoire deux heures aprés ingestion de sucre dans tous 
les cas que nous avons examinés en allant depuis les hausses 
les moins élevées ou nulles jusqu’aux hausses les plus fortes. 
Toute la partie droite de cette échelle qui comporte des hausses 
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élevées, & part un seul cas, appartient aux normaux et aux 
malades atteints d’affections diverses ; toute la partie gauche qui 
ne comprend que des hausses faibles ou nulles — a part un seul 
cas également — comporte des malades atteints de cancer. 

Si l’on envisage maintenant non plus le quotient respiratoire 
mais la dépense calorique, on voit des différences trés variables 
qu’il s’agisse de sujets cancéreux ou non cancéreux. (Nous 
n’avons pas parlé dans ces expériences du chiffre du métabo- 
lisme basal qui est évidemment proportionnel). 

Il en résulte donc que cette recherche nouvelle prouve de facon 
manifeste que les cancéreux ne brilent pas leur sucre de la méme 
facon que les individus normaux ou atteints d’autres affections, 
C’est une preuve de plus qu’il existe dans le cancer des troubles 
incontestables du métabolisme des sucres. 

Il est bien évident qu'une pareille recherche, d’ailleurs longue 
et délicate, ne saurait figurer parmi les moyens de diagnostic 
clinique. Ils n’ont pas d’abord une constance suffisante, n’ont pas 
été exécutés sur une assez grande échelle, et les résultats obte- 
nus exigent une technique trop difficile et sont d’une interpré 
tation trop délicate pour qu'il nous soit permis de l’envisager 
comme pouvant entrer dans les recherches de clinique courante, 
quelle que soit importance que puissent acquérir de nouveaux 
signes dans le diagnostic difficile du cancer au début. 

Mais on comprendra aisément Vintérét de cette recherche au 
point de vue théorique et dans la discussion de la pathogénie, 
du terrain cancéreux et peut-étre méme dans I’étude du_pré- 
cancer. 

Lorsqu’on se rappelle le réle considérable joué dans notre 
organisme pour la régulation du métabolisme de nos hydrates 
de carbone par les glandes endocrines, on comprend aisé- 
ment lintérét passionnant qui s’attache a une preuve nouvelle 
du trouble du métabolisme des sucres dans le cancer. 

Ces recherches ne sont qu’a leur début. I] nous a cependant 
paru important de les relater. Il est relativement facile d’émet- 
tre des hypothéses nouvelles sur l’importance des disfonction- 
nements endocriniens dans la constitution du terrain cancéreux 
et c'est a ce titre seul que nous avons cru important de vous 
apporter ici les premiers résultats obtenus. 
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sur la présence des cellules de Kultschitzky 
dans un épithélioma cylindrique de l’estomac 
et ses métastases 


Par Pierre MASSON et Joseph-F. MARTIN 


La question de l’origine de cellules dites de Kultschitzky, tout 
comme celle de leur signification, demeure un sujet de contro- 
verses, malgré les recherches histologiques les plus récentes. 
Aussi nous parait-il intéressant de rapporter les faits que nous 
a fournis l’étude histologique d’un cancer gastrique et de ses 
généralisations ovariennes, et qui constitue une démonstration 
quasi-expérimentale de l’origine de ces cellules. 


OBSERVATION 


Mme N., 41 ans en 1924, entre 4 ’Hotel-Dieu de Lyon dans le ser- 
vice du Docteur X. Delore, pour des troubles digestifs de date 
ancienne, aggravés depuis un an, avec retentissement notable sur 
Pétat général. Le diagnostic d’ulcéro-cancer prépylorique est vérifié 
le 17 mars 1924 a l’intervention (X. Delore) : large gastro-pylorectomie 
en un temps. Suites opératoires simples. Apparence de la guérison 
jusqu’en octobre 1924: & ce moment, suppression des régles, et trou- 
bles digestifs réflexes (ayant fait croire 4 une grossesse), puis ascite : 
le toucher vaginal décéle la présence de deux masses dures, multi- 
lobées, de volume inégal, bloquant l’utérus. Le 27 avril 1925, laparo- 
tomie ; évacuation d’une ascite abondante : péritoine rouge mais sans 
noyaux de généralisation néoplasique. Aucune apparence de récidive 
a estomac. Extirpation en bloc de l’utérus et de deux tumeurs ova- 
riennes. A ’examen des piéces, l’utérus est sain ; la tumeur ovarienne 
gauche grosse comme une téte d’enfant est en grande partie solide 
mais présente pourtant une portion kystique du volume d’une 
orange. La tumeur droite, plus petite, est aussi en partie kystique. La 
malade quitte le service le 31 mai 1925. Depuis lors, on n’a pu avoir 
de ses nouvelles (1). 


(1) Observation clinique publiée in extenso dans C. R. Sc. Nat. de Med. de 
Lyon, 3 mars 1926. (Joseph-F. Martin et J. CREYSSEL). 
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EXAMEN HISTOLOGIQUE 


Il porta sur la piéce de résection gastrique et ultérieurement 
sur les deux tumeurs ovariennes. 


I. Estomac. — Plusieurs larges fragments ont été coupés, 
comprenant la muqueuse gastrique macroscopiquement saine 
au contact de lulcéro-cancer, et l’ulcéro-cancer lui-méme. La 
muqueuse au voisinage de lVulcération est du type pylorique et 
présente deux sortes de lésions : d’une part, un élargissement 
notable du collet des glandes, d’autre part, des ilots de métapla- 
sie intestinale disséminés entre des territoires & muqueuse 
encore normale. La métaplasie n’arrive qu’exceptionnellement 
jusqu’aux culs de sac glandulaires profonds qui, en régle géné- 
rale, conservent au contact de la muscularis mucosz les carac- 
téres propres aux glandes pyloriques. En outre, on peut assister 
dans bien des glandes a la constitution progressive de cette 
transformation régressive. Il ne s’agit done certainement pas 
@ilots hétérotopiques, mais bien de gastrite dite « muqueuse >». 
lésions interstitielles sont discrétes. Puis brusquement 
apparait le cancer : la disposition réguliére de la muqueuse est 
bouleversée ; des boyaux épithéliomateux pleins se mélent a des 
tubes glanduliformes bordés de cellules cancéreuses, la muscu- 
laris mucosz est effondrée et les néoformations essaiment dans 
le chorion jusqu’au contact des plans musculaires profonds 
qu’elles ne font qu’entamer sans y pénétrer largement. 

Les boyaux creux sont formés de cellules cylindriques dispo- 
sées généralement en une seule assise, certaines de ces cellules 
sont imbibées de mucus ; elles déversent leur produit de sécré- 
tion dans des lumiéres glanduliformes qui sont alors comblées 
en partie par une flaque de mucus. Les cellules des boyaux 
cancéreux pleins, ou celles qui diffusent isolément dans le 
stroma, présentent souvent, elles aussi, 4 Vintérieur de leur 
cytoplasme, une goutte plus ou moins grosse de mucus et pren- 
nent l’aspect des cellules dites en bague. Ca et 1a, le mucus 
secrété par les cellules fait éclater la membrane cellulaire et 
s’infiltre en nappe entre les édifications cancéreuses, d’ot: l’appa- 
rence dite « colloide » de ces zones tumorales. 

Les mitoses sont relativement rares. La stroma-réaction, dis- 
créte d’ailleurs, est du type lymphocytaire, avec adjonction de 
polynucléaires au voisinage immédiat de la surface ulcérée. Les 
parois vasculaires sont peu modifiées : il n’existe pas de foyers 
nécrotiques. 
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C’est, en somme, l’aspect de l’épithélioma gastrique glanduli- 
forme a type intestinal. 

En outre, sur les coupes traitées par le nitrate d’argent ammo- 
niacal, puis virées a l’or et colorées par la solution de fuchsine- 
ponceau acétifiée, puis par le vert lumiére, on découvre en grand 
nombre des cellules argento-réductrices dans les glandes méta- 
plasiées de la muqueuse au voisinage du cancer, mais surtout 
dans la paroi des tubes néoplasiques glanduliformes (fig. 2). 

Elles sont réparties parmi les cellules prismatiques, trés 
nombreuses ou relativement éparses, certains boyaux en étant 
presque entiérement bordés, alors que d’autres, contigus, n’en 
contiennent que peu ou pas du tout. Et, parmi ces cellules, la 
quantité de grains ayant réduit l’argent ammoniacal est des 
plus variable, leur répartition restant 4 peu prés constante ; ils 
sont toujours groupés au maximum vers le pole basal de l’élé- 
ment, soit en un piqueté délicat, soit en une masse dense : 
souvent iis encerclent le noyau et quelquefois se répartissent en 
fine poussiére au-dessus de celui-ci. Jamais nous n’avons ren- 
contré de granulations argentaffines dans le tiers interne des 
cellules ; jamais nous n’en avons vu vers leur pole apical, pas 
plus que dans les cavités glanduliformes elles-mémes (cf. fig. 2). 

Les cellules contenant des grains argentaffines ont en général 
un aspect en bouteille (fig. 1), la base étant appuyée sur le 
conjonctif, alors que le sommet effilé arrive rarement jusqu’a la 
lumiére du tube et le plus souvent se perd entre les parois 
latérales des cellules cylindriques voisines. Le noyau est logé 
vers le pole basal de l’élément : s’il est double, ce qui est assez 
fréquent, les deux noyaux sont superposés et les grains ‘’entas- 
sent autour du noyau inférieur. Dans certaines cellules binu- 
clées, sous le noyau inférieur, s’amassent des granulations for- 
tement fuchsinophiles qui paraissent étre le premier terme 
@une différenciation cytoplasmique, qui aboutira aux grains 
argentaffines, dans une cellule jeune provenant du clivage 
nucléo-protoplasmique d’une cellule cylindrique mére. Nous . 
n’avons jamais vu de mitoses dans les cellules contenant des 
grains argentaffines. 

Il. Tumeurs ovariennes. — L’aspect histologique est le méme 
dans les deux tumeurs. Rien ne rappelle l’ovaire normal, si ce 
nest le stroma cytogéne réparti en gros rubans délimitant des 
alvéoles imparfaits dans lesquels viennent se loger en grand nom- 
bre les édifications néoplasiques. La plupart de celles-ci sont de 
petites cavités arrondies, trés rapprochées les unes des autres, a 
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peu prés d’égales dimensions, si bien qu’a la loupe on a |’impres- 
sion d’un groupement en nids d’abeilles. Vues a un-plus fort gros- 
sissement, ces petites cavités apparaissent bordées par une assise 
de cellules épithéliales, soit cubiques, soit prismatiques, a proto- 
plasma acidophile ; la plupart de ces cellules secrétent du mucus 
(teinté en rose vif par le muci-carmin) et le déversent dans les 
cavités qu’elles délimitent. Dans le stroma se répandent sans 
aucun ordre des cellules cancéreuses indépendantes dont le pro- 
toplasma secréte ou non du mucus. Les mitoses sont fréquentes, 

Aprés argentation, nous avons retrouvé des cellules argen- 
taffines (fig. 3), ayant exactement les mémes caractéres que 
dans la tumeur gastrique : répartition inégale dans les tubes 
épithéliomateux, abondance variable de grains, groupement 
infra et parfois périnucléaire des granulations, qui jamais ne 
remontent jusqu’au pole apical, absence de mitoses, etc. 

La description que nous venons de donner de cette tumeur 
gastrique et de ces tumeurs des ovaires nous permet de conclure 
a la métastase ovarienne épithélioma_ cylindrique de 
Vestomac, qu’on peut assimiler histologiquement a un cancer 
intestinal, avec cette particularité que, par place, des cellules 
argentaffines se différencient a partir de l’épithélioma néopla- 
sique. 

Le fait que nous rapportons, s’il est banal au point de vue 
clinique, depuis que Kriikenberg en 1896 a attiré l’attention sur 
la relative fréquence des tumeurs ovariennes secondaires a des 
cancers digestifs, présente par contre, au point de vue histolo- 
gique, un intérét tout spécial. 

On sait que les cellules dites de Kultschitzky, d’abord signa- 
lées par Nicolas (1891), puis par Moeller (1899), et que Schmidt 
(1905) étudia le premier chez ’homme, se retrouvent tout le 
long de la muqueuse intestinale des vertébrés et en particulier 
des mammiféres ; elles sont essentiellemnt caractérisées par 
leur forme triangulaire ou en « bouteille » et par la présence 
. dans leur cytoplasme de granulations chromaffines qui sont éga- 
lement argentaffines, ou, mieux, argento-réductrices (P. Masson). 

Alors que Kultschitzky (1897) les considérait comme des leu- 
cocytes éosinophiles chargés de l’absorption des _ substances 
nutritives, la plupart des auteurs qui suivirent admirent qu’elles 
faisaient partie intégrante de la paroi intestinale elle-méme. 
Mais leur origine reste discutée. 

Kull constate, chez l’embryon de poulet, l’immigration vers le 
15° ou le 16° jour, 4 l’intérieur de l’épithélioma, d’éléments cel- 
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lulaires d’origine conjonctive, dans lesquels des granulations 
chromaffines s’élaborent aux dépens du chondriome. 

Dias Amado (de Lisbonne) ayant constaté chez le cobaye et 
chez la souris blanche des cellules argentaffines dans le tissu 
conjonctif de la villosité, dont le nombre est en raison inverse 
de celles qui sont dans lépithélium, conclut qu'il s’agit de 
cellules conjonctives migratrices. 

Cette origine mésodermique des cellules de Kultschitzky est 
combattue par Danisch, qui les considére comme des éléments 
de souche sympathique (done ectodermique) nés des ganglions 
du plexus de Meissner et émigrés secondairement dans I’épi- 
thélium intestinal. 

D’une fagon plus générale, on admet que ces cellules chromo- 
argentaffines sont une différenciation des cellules cylindriques 
de l’épithélium intestinal, done endodermiques. Cest ce qui 
résulte des recherches embryologiques de P. Masson, de Parat 
et de R. Cordier en particulier. 

On sait que les cellules de Kultschitzky sont réparties, chez 
homme, du duodénum au rectum ; elles sont surtout nombreu- 
ses, pour Hamperl, dans la muqueuse du duodénum et leur 
fréquence diminue progressivement 4 mesure qu’on se rappro- 
che du rectum ; si les cryptes de Lieberkuhn en contiennent 
plus que les villosités elles-mémes, on en trouve dans les glan- 
des de Brunner chez homme (Schmidt, P. Masson) et chez le | 
pore (Tang), dans les ilots intestinaux développés au sein des 
dysembryoplasies sacro-coccygiennes (G. Nové-Josserand, J.-F. 
Martin et J. Dechaunte), dans le canal pancréatique du cobaye 
(Kull), dans les canalicules biliaires de l’embryon (Peyron), 
dans les glandes pyloriques de homme (Hamperl, Masson) et 
dans les ilots intestinaux métaplasiques des gastrites muqueuses 
(P. Masson, Chuma, Hamperl) ; c’est ce que nous avons vu dans 
notre cas au niveau de la muqueuse métaplasiée au voisinage 
du cancer ; on comprend dés lors aisément que ces cellules 
aient pu prendre part a l’édification du cancer né aux dépens de 
cette muqueuse ainsi transformée. 

Des faits voisins du nétre ont été décrits par R. Cordier et par 
Hamper]. Cordier a eu l’occasion d’étudier une tumeur épithéliale 
qu'il qualifie d’ « adéno-papillome », ayant a la fois les caracté- 
res histologiques de la bénignité et de la malignité, et dans 
laquelle se rencontraient des cellules banales du revétement intes- 
tinal, des cellules de Paneth et des cellules argentaffines. 
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Tout récemment (1), Hamperl a décrit 3 cancers (2 cancers 
du cecum et un cancer du pylore), caractérisés par la présence 
de cellules argento-réductrices éparses parmi les autres cellules 


cancéreuses qui, elles, sont de type banal. Hamper! tire, & juste 


titre, argument de ces faits pour penser que les cellules de 


Kultschitzky sont des « produits de différenciation de 1’épithé 


lium intestinal >». 


Les cas de R. Cordier, de Hamper! et le notre sont de pre. 


miére importance, car ils constituent en quelque sorte une 
expérience particuli¢rement réussie par la nature, et qui démon- 
tre nettement, contre les partisans de l’origine nerveuse ecto- 
dermique et ceux de l’origine mésenchymateuse, que les cellules 
de Kultschitzky viennent de l’épithélium digestif, donc sont de sou- 
che endodermique. Et, dans notre cas, la présence de ces mémes 
cellules dans les métastases ovariennes d’un cancer de |’estomac 
a type intestinal, vient renforcer si possible cette conception. 
Mais, de ce que les cellules de Kultschitzky peuvent exister 
dans les néoplasies épithéliales parfaites, faut-il conclure que ce 
ne sont que des cellules intestinales spécialisées, analogues aux 
autres cellules glandulaires intestinales, donc 4 fonction exoeri- 
nienne ? Nous ne le croyons pas. Sans vouloir discuter ici les 


arguments d’ordre embryologique qui en font des cellules 4 
secrétion interne (Parat), ou ceux d’ordre morphologique et 
expérimental qui les font classer parmi les cellules 4 sécrétion 
exocrine (R. Cordier), nous nous contenterons de faire observer, 
ainsi que l’un de nous I’a indiqué depuis longtemps, que ces cel- 


(1) Hampert (H.). — Uber die « gelben (chromaffinen) ». Zellen im gesunden 
und kranken Magendarmschlauch. Virch. Arch., Bd.. 266, H. 2, p. 509, 1927. 
Nous devons ajouter que, sachant par la correspondance échangée avec l'un de 
nous, l’intention qu’avait Hamper! de publier ces observations, nous avons cru 
devoir attendre son travail pour produire le nétre. 


LEGENDE EXPLICATIVE DE LA PLANCHE EN COULEURS 


(Piéces fixées au liquide de Bouin. Argentation par la méthode de P. Masson. 
Coloration par la solution de fuchsine-ponceau acétifiée, différenciation par 
l’acide phosphomolybdique, vert lumiére). 

Fic. 1. — Détail de la paroi d’un des tubes épithéliomateux de la figure précé- 
dente. Deux cellules argentaffines au milieu de cellules cylindriques. A 
gauche cellule 4 deux noyaux; accumulés sous le noyau inférieur, des grains 
fuchsinophiles. 

Fic. 2. — Tumeur gastrique. Région profonde. Epithélioma glanduliforme de 
l’estomac 4 type intestinal, avec des cellules argentaffines mélées aux cellules 
cylindriques cancéreuses. 

Fic. 3. — Tumeur ovarienne. Un ilot de boyaux épithéliomateux ayant la méme 
structure que dans la tumeur gastrique. Présence de cellules argentaffines 
dans la paroi des cavités glanduliformes. 
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lules, quand elles proliférent exclusivement, donnent naissance 
4 des tumeurs strictement endocriniennes (les carcinoides intes- 
tinaux et plus particuli¢rement appendiculaires). En outre, si 
ces mémes cellules, que l’on retrouve dans l’appendice a l’inté- 
rieur des nerfs et dont on peut suivre l’émigration, sont pour 
quelque chose dans la production des nerfs, cela n’implique pas 
qu’elles sont d’origine nerveuse, mais seulement qu’elles sont 
capables de devenir nerveuses et neurogénes. 

Notre cas est done sans valeur pour la discussion du _ role 
nerveux ou non des cellules de Kultschitzky, mais il est de 
premier ordre quant 4 la démonstration de Vorigine endodermi- 
que de ces cellules. 

En outre, cette tumeur nous a permis de retrouver des aspects 
morphologiques de la cellule de Kultschitzky en tous points 
semblables & ceux sur lesquels nous avons déja insisté l’un et 
autre, par ailleurs. C’est d’abord la précession des grains 
fuchsinophiles ; Vargentaffinité de ces grains étant un caractére 
second qui marque un stade avancé ou terminal de l’évolution 
de la cellule. C’est encore le fait que jamais nous n’avons vu les 
grains argentaffines s’approcher méme de la lumiére glandu- 
liforme ; ils restent toujours confinés dans la moitié basale de 
la cellule ; il en est de méme dans tous les intestins humains 
que nous avons observés, les granulations restant toujours 
infra ou périnucléaires, et n’arrivant jamais au contact de 
lapex cellulaire. Dans notre cas, encore, nous avons rencontré 
maintes cellules a noyaux incontestablement doubles (sans qu’il 
s'agisse de noyaux appartenant a deux cellules contigués), ce 
qui permet d’admettre la possibilité, déja proposée par l'un de 
nous (P, Masson, La glande endocrine de l’intestin chez homme, 
Acad. Sciences, 5 janvier 1914), de la scission en deux d’une 
cellule cylindrique mére, donnant par le pole basal une cellule 
argentaffine, par le pole supérieur une cellule intestinale ordi- 
naire. D’autre part, tant dans la tumeur primitive que dans les 
métastases, jamais une cellule n’était a la fois mucipare et 
argentaffine. 

En conclusion : Nous pouvons dire que l’étude d’un ulcéro- 
cancer gastrique (qui est histologiquement un épithélioma cylin- 
drique de l’estomac a type intestinal) et de ses métastases 
ovariennes, nous a permis de constater, tant dans la tumeur 
primitive que dans les tumeurs secondaires, l’existence de cellu- 
les argento-réductrices, du type dit « cellules de Kultschitzky », 
et que, de ce fait, peut étre tiré un argument péremptoire en 
faveur de leur origine intestinale, done endodermique. 
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Epithélioma du canal pylorique a type de linite 


Par MM. H. et J. SURMONT 


La tumeur dont nous présentons 4 I’Association les prépa- 
rations et les figures emprunte son intérét aux discussions 
toujours en cours sur la définition et la délimitation du groupe 
clinique des linites. 

Le 2 novembre 1927 se présentait 4 l’examen de l’un de nous 
le nommé Georges Parm., 39 ans, représentant de commerce, se 
disant hyperchlorhydrique d’ancienne date. Ce malade_présen- 
tait depuis quinze jours des vomissements abondants, ayant 
Vallure clinique de vomissements de rétention gastrique consé- 
cutifs 4 un rétrécissement du pylore, mais présentant une féti- 
dité qui se retrouvait dans Vhaleine et dans les gaz intestinaux 
et ressemblait 4 l’odeur d’ceufs pourris. Le malade, malgré ses 
vomissements, avait des selles quotidiennes, ses urines étaient 
normales, ne contenant ni albumine, ni sucre, mais rendues 
alcalescentes par l’abus trés ancien du bicarbonate de _ soude. 
Le malade présentait un embonpoint trés net, reste d’une obésité 
marquée, mais son anémie et sa faiblesse étaient extrémes et 
fortement accentuées depuis 15 jours, c’est-a-dire depuis Tins- 
tallation des vomissements de rétention gastrique. Le diagnos- 
tic clinique qui paraissait le plus probable était celui de néo du 
pylore. 

Un examen radiologique méthodique, pratiqué par le docteur 
Tiprez, les 4 et 8 novembre 1927, donna les résultats suivants : 


Au niveau de l’oesophage, spasme marqué A hauteur de 
la crosse de l’aorte ; ce spasme arréte une gélule opaque pen- 
dant 5 minutes environ, mais le transit 4 travers l’cesophage de 
la solution de Gélobarine est parfaitement normal. 

L’examen de l’estomac est pratiqué aprés ingestion, 6 heures 
auparavant, d’un tapioca au lait additionné de gélobarine. Le 
repas ingéré se trouve presque en entier dans le bas-fond gas- 
trique, mais il en est cependant passé par le pylore une petite 
quantité qu’on retrouve dans les anses gréles précecales. Le 
cxeco-ascendant est visible sous la forme d’une légére fumée 
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opaque. Par contre, la partie gauche du colon transverse et le 
colon descendant montrent des scyballes constituées par le 
résidu d’un repas opaque ingéré quelques jours auparavant. 

Le malade absorbe sous écran 200 ce. de solution de gélo- 
barine ; cette solution rejoint dans lestomac le repas opaque 
préeédent en traversant un liquide résiduaire abondant, ainsi 
qu’on peut le voir sur le calque ci-joint, sur lequel le repas 
ingéré 6 heures auparavant se dessine en rouge, le liquide de la 
deuxitme ingestion en bleu, et le liquide résiduaire gastrique 
surnageant, ombré. Le bas-fond~ gastrique dilaté descend 4 
9 centimétres sous les crétes Hiaques ; la partie moyenne de 
lestomac est également élargie, ainsi que la partie voisine de la 
région pré-pylorique, quand elle est observée pendant une 
période d’atonie. Le canal pylorique est éxtrémement rétréci ; 
on le percoit sous forme d’un filet mince quand on le voit, ainsi 
que l’on peut s’en rendre compte tant en scopie qu’en graphie ; 
le pylore est au niveau du flane droit de la quatriéme vertébre 
lombaire. Son calibre est trés rétréci, irrégulier, allongé ; il est 
bien visible sur les graphies 2, 3, 45, 6 et 7 ; ce rétrécissement 
est beaucoup plus serré qu’on ‘nd Id voit d’ordinaire dans les néos 
du pylore de forme commune et surtout le bord de ce rétrécisse- 
ment ne présente pas les irrégularilés qui donnent d’ordinaire a 
ces images V'aspect lacunaire. 

Au point de vue physiologique, l’estomac présente des pério- 
des courtes d’hyperkinésie, entrecoupées de périodes prolon- 
gées d’atonie. 

Dans le décubitus dorsal, la région prépylorique s’injecte bien 
et les contours en sont absolument réguliers (graphies 8, 9 et 10), 
détail sur lequel il convient d’insister étant donné les consta- 
tations opératoires. 

Le bulbe du duodénum s’injecte, il présente de la stase au 
niveau de son bas-fond, il est surmonté d’une bulle d’air et l’éva- 
cuation dans la seconde portion est minime dans la station ver- 
ticale ; en décubitus dorsal, il se remplit complétement, la bulle 
dair n’est plus visible mais il existe des irrégularités trés mar- 
quées et constantes au niveau de la face externe du bulbe qui 
prend un aspect en bec de perroquet. 

La palpation sous l’écran de la région pyloro-duodénale est 
douloureuse. 

Ces diverses constatations poussent le radiologue 4 envisager 
rhypothése d’un rétrécissement trés ‘serré du pylore par ulcus 
pyloro-duodénal ancien avec péri-duodénite, plutét que celle de 
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néo de l’estomac que la clinique semblait indiquer. Ces consta- 
tations radiologiques nous aménent a faire quelques réservyes 
sur notre diagnostic d’abord ferme de néo de la région pylori- 
que. Le malade est adressé pour intervention chirurgicale au 
professeur Lambret, qui incline vers le diagnostic de néoplasme. 

L’intervention montre une infiltration néoplasique de la 
région prépylorique qui est transformée en un canal trés serré et 
indurée avec muqueuse intacte sur toute son étendue sauf 4 la 
partie centrale de la lésion ott elle est abrasée sur une étendue 
grande comme une piéce de 50 centimes. Cette abrasion est trés 
superficielle, plane, se continuant insensiblement avec une mu- 
queuse saine. L’aspect macroscopique de la_ piéce explique 
que l’examen radiologique n’ait montré aucune irrégularité de 
surface et qu’ainsi l’aspect lacunaire habituel aux images de 
néoplasmes, ait fait totalement défaut. 

L’intégrité de la paroi gastrique immédiatement en dehors des 
limites de la lésion et l’étendue restreinte de celle-ci, expliquent 
aussi cette anomalie, qui a fait que dans le décubitus dorsal, la 
portion intacte de la région prépylorique ait dissimulé der- 
riére son ombre le canal pylorique malade. 

Le malade n’a malheureusement pas résisté au choc opéra- 
toire. Il est mort le 19 novembre 1927. 


Examen histologique 


Divers fragments ont été étudiés aprés fixation au liquide de 
Dubosq-Brazil. On note dans la zone lésée un épaississement de 
la paroi gastrique prineipalement lié 4 une sclérose hypertro- 
phique du stroma conjonctif au niveau des assises sous-mu- 
queuse et musculeuse. Le revétement muqueux qui a disparu au 
niveau de la zone ulcéreuse, se retrouve a sa périphérie, mais 
avec les modifications (aspect flou de P. Masson) liées 4 la trans- 
formation néoplasique brusque des glandes gastriques. L’archi- 
tecture et orientation du stroma conjonctif n’y sont guére mo- 
difiées. Par contre les revétements glandulaires sont compleéte- 
ment disloqués ; on trouve des nappes diffuses d’éléments tres 
variables de formes et de dimensions, dont le cytoplasme est 
tantot dense, tantot criblé de vacuoles irréguliéres. Au niveau de 
ces derniéres, le muci-carmin décéle en rose rougeatre du 
mucus sous forme de fines granulations distinctes, puis de 
grosses masses confluentes refoulant les noyaux. Ce revétement 
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gastrique ainsi modifié correspond 4 une transformation néopla- 
sique maligne attestée par l’invasion et la dissociation de la 
muscularis mucose par les boyaux néoplasiques. Dans une zone 


Fic. 1. — Figure en couleurs reproduite en noir. Complexus glandulaire en 
transformation maligne. Point pris dans la zone floue. Trichrome de Masson. — 
Granulations et boules de mucus exclusivement intra-cellulaires. On a figuré 
latéralement 4 un plus fort grossissement deux points, ot la transformation 
muqueuse presque totale, refoule excentriquement le noyau et laisse seulement 
subsister un reticulum aminci de cytoplasme chromophile. 


de trés faible étendue, les massifs. néoplasiques restent juxtapo- 
sés cote & cote, incomplétement séparés par un stroma conjonc- 
tif peu abandant. En ces points, l’apparence est celle d’un épi- 
thélioma colloide banal. Mais partout ailleurs et a la périphérie 
méme de ce petit noyau glandulaire resté compact, on observe 


Butt. pu Cancer 1928. — T. XVII. 11. 
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Vinfiltration diffuse et discréte qui caractérise la linite caneé. 
reuse. Les éléments néoplasiques sont répartis en petites trainées 
rapidement dissociées ; ils paraissent se disperser avec une rapi- 
dité inégale suivant les points ; lorsqu’ils sont nombreux, le 
stroma est particuliérement abondant et comme dissocié par un 


Fic. 2. — Figure en couleur reproduite en noir. Eléments néoplasiques impré- 
gnés de mucus (rose rougeatre au muci-carmin) dans l’intervalle des fibres 
musculaires de l’estomac (colorées en jaune). On trouve un peu partout des 
éléments lympho-conjonctifs migrateurs (polynucléaires, plasmocytes) mélés a 
ces cellules néoplasiques en migration. 


cedéme interstitiel ; par places l’apparence de cette trame est 
méme myxomateuse. 

Les éléments néoplasiques isolés tantot étirés, tantot renflés 
et criblés de vacuoles, pourraient étre confondus, 4 un examen 
superficiel, avec des éléments lympho-conjonctifs divers, si la 
réaction du mucus ne montrait pas leur identité avec ceux de 
la zone floue et des trainées massives. Grace 4 cette précieuse 
réaction, on peut vérifier, 4 un faible grossissement, que les 
éléments néoplasiques s’accumulent plus volontiers dans le tissu 
musculaire que dans la sous-muqueuse. 


few 
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Discussion 


M. G. Lion. — Je ne crois pas que la cellule cancéreuse muci- 
colloide appartienne en propre a la linite et qu’elle mérite le nom 
de cellule de linite qu’on a voulu lui donner dans ces derniers 
temps. 

Si sa présence n’est pas rare dans les cas publiés sous la rubri- 
que de linite et s’il n’est pas douteux que c’est pour n’avoir pas 
su la reconnaitre que certains auteurs se sont crus autorisés a 
soutenir l’existence de la linite plastique véritable (ainsi, comme 
j'ai pu le vérifier avec M. Hayem, le fait rapporté par C&ttinger et 
Tourlet comme étant de nature inflammatoire simple était un 
heau cancer diffus 4 cellules colloides), eile est loin de se rencon- 
trer dans tous les cas et on peut la déceler dans certains cancers 
qui ne présentent pas les caractéres principaux de la linite. 

Il semble, du reste, que l’on ait abusé du mot linite. S’il est vrai 
que tous les cas de linite sont des cancers, Je qualificatif de plas- 
tique doit étre rayé de la terminologie. Quant au mot linite, si 
Yon veut le conserver, il ne doit s’appliquer qu’é une variété de 
cancer infiltré dans laquelle la réaction hyperplasique du tissu 
cellulaire des couches sous-muqueuse, musculeuse et sous-séreuse 
est portée a un trés haut degré et ott les cellules néoplasiques 
sont rares au point qu’elles demandent a étre recherchées et que 
certains histologistes, et non des moindres, ont pu en nier 
existence. Ainsi la linite apparait-elle comme le type le plus 
poussé du squirrhe. 

Du moment que les cellules néoplasiques sont plus ou moins 
nombreuses et que l’épaississement des tuniques stomacales est 
dai plus ou autant 4 Vinfiltration cancéreuse qu’a l’hypertrophie 
interstitielle, on ne saurait parler de linite. 


M. Pryron. -- Si j’ai bien compris notre collégue, ses objec- 
tions A la dénomination de linite cancéreuse dans le cas qui vient 
d’étre présenté, proviennent surtout de ce qu’il voudrait réser- 
ver ce terme aux cas typiques ou avancés dans lesquels la rétrac- 
tion totale de l’estomac s’accompagne de périgastrite. Il appar- 
tient aux cliniciens de se mettre d’accord la-dessus. Mais pour 
lhisto-pathologiste, cette dénomination ancienne et imprécise 


est destinée a disparaitre, tout comme celle de squirrhe par 
exemple. 
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En fait, l’intéressante tumeur envoyée par le professeur H. Sur- 
mont ne se distingue par aucune particularité de structure des 
cas typiques ou avancés de linite cancéreuse bien connus, en 
particulier depuis les descriptions initiales apportées par Masson 
en collaboration avec Walther, Reynier, etc... Ses caractéres fon- 
damentaux restent dans tous les cas l’absence de néoplasie topo- 
graphiquement distincte du revétement muqueux, l’infiltration 
diffuse des parois gastriques par des cellules 4 mucus (ce dernier 
parfois difficile 4 mettre en évidence), l’intégrité relative ou 
macroscopique des diverses assises de la paroi gastrique et sur- 
tout la curieuse réaction scléreuse du stroma. Si M. Lion veut 
maintenir des degrés ou des types anatomo-cliniques différents 
dans cette variété absolument spéciale, je me garderai d’en con- 
tester l’utilité, mais elle doit garder une place A part A cété des 
autres cancers de l’estomac. 


M. G. Roussy. — Je partage entiérement l’opinion de M. G. 
Lion et, comme lui, je pense que l’expression de linite (plastique) 
doit étre réservée & une variété spéciale d’épithéliomas atypiques 
infiltrés et s’accompagnant d’une réaction seléreuse intense. C'est 
Vopinion d’ailleurs que j’ai soutenue autrefcis dans une commu- 
nication parue ici-méme dans nos Bulletins (1), au moment oi 
la nature de la linite plastique de l’estoma: était discutée et oi 
certains auteurs se faisaient encore les défenseurs de la nature 
inflammatoire de cette affection. Il n’en est plus de méme 
aujourd’hui et tout le monde admet que la linite est un 
cancer infiltré atypique de l’estomac ou méme du tractus digestif, 
car il ne faut pas oublier que si les lésions sont souvent localisées 
a l’estomac, elles peuvent aussi s’étendre 4 l’intestin. 

Quoiqu’il en soit, je pense que la caractéristique de la linite 
ne réside pas dans l’aspect des cellules cancéreuses, mais bien 
plutét dans l’architecture tumorale et que c’est la réaction 
conjonctive hyperplasique intense qui lui denne sa physionomie 
anatomo-clinique, si tant est que l’individualité de ce type de 
cancer mérite d’étre conservée. 


(1) G. Roussy. — Quatre cas de linite plastique de Brinton, Bulletin de l'As- 
sociation francaise pour l'étude du cancer, tome III, 1910. 
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Etude histo-pathologique d’un nodule cutané 
au cours de la généralisation tégumentaire 
3 d’un cancef gastrique 


Par H.-L. GUIBERT 


(RAPPORT DE M. GRYNFELTT) 


Le docteur H.-J. Guibert nous présente une étude histologique 
sur le comportement des éléments d’un épithélioma mucoide de 
lestomac dans un nodule de généralisation tégumentaire de ce 
néoplasme. Cette observation est intéressante, non seulement 
parce qu'il s’agit de faits relativement rares, mais surtout parce 
que l’auteur étudie en détails les transformations de la trame 
vasculo-conjonctive au contact des éléments néoplasiques. Il 
analyse aussi le mode de propagation des fusées néoplasiques 
dans l’hypoderme et précise la facon dont se font les « résur- 
gences » du tissu cancéreux vers la surface de la peau, le long 
des appareils pilo-sébacés ou sudoripares. Ce mémoire, a plu- 


sieurs points de vue, me parait digne d’étre publié dans notre 
Bulletin. 


« Les métastases cutanées des cancers gastriques sont relative- 
ment rares, surtout si l’on fait abstraction des envahissements 
des teguments par propagation directe du cancer 4 la peau de 
labdomen et au niveau de l’ombilic en particulier. 

Moutier et Marre, en 1910, & propos d’une propagation au 
sein d’un cancer colloide massif de l’estomac, signalent 15 cas 
de métastases cutanées de ces tumeurs gastriques. Nobuyoski- 
Lusuki, en 1924, rapporte le chiffre de trente cancers gastriques 
ayant donné lieu a des métastases cutanées. 

Lubarsch, cité par Borrmann, dans la statistique du comité du 
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cancer de Berlin, qui porte sur 2.738 carcinomes gastriques, ne 
reléve de métastases 4 la peau que dans 0,4 pour cent des cas, 

Tout récemment, MM. Vedel, Puech et Chardonneau en ont 
publié un cas. Ils avaient prélevé un nodule métastasique cutané 
au niveau de la région dorsale, en vue d’un examen histologique; 
c’est Pétude histopathologique détaillée de ce nodule qui fait 
Vobjet de cette note. 

Les auteurs qui se sont occupés des métastases cutanées au 
cours des cancers gastriques n’ont eu en vue, que leur fréquence, 
I] nous a semblé cependant que l’analyse histologique d’une de 
ces métastases n’était pas dépourvue d’intérét. Une semblable 
biopsie ne peut étre qu’un bon objet d’étude de ces cellules 
néoplasiques. De plus, de leurs rapports avec les vaisseaux san- 
guins et lymphatiques, on peut tirer des déductions importantes 
sur le mode de généralisation de ces tumeurs. Enfin, le compor- 
tement de la trame conjonctive au contact des cellules néopla- 
siques fournit des documents  significatifs sur le mode de 
« résurgence » de ces foyers métastasiques 4 la surface de la 
peau. Nous verrons plus loin en effet, que si l’accord semble 
réalisé entre les auteurs au sujet de la nature histologique de la 
plupart de ces tumeurs gastriques qui donnent lieu 4 des métas- 
tases cutanées, l’entente est loin d’exister en ce qui concerne leur 
mode de généralisation sanguine ou lymphatique ; quant au 
comportement de la trame conjonctive hypodermique au 
contact des cellules cancéreuses métastasées, il ne parait pas avoir 
été spécialement étudié par les auteurs. Il nous a semblé enfin 
intéressant de verser aux débats le résultat de nos observations 
microscopiques 4 l’appui des hypothéses suggérées par ce cas 
clinique. 


OBSERVATION CLINIQUE, — Voici, résumée, l’observation clinique 
empruntée a la communication récente de M. le Professeur Vedel. 
Nous le prions de vouloir bien trouver, ici, ’expression de notre res- 
pectueuse gratitude. : 

Il s’agit d’un homme de 50 ans, cultivateur, qui fait son entrée a 
Vhopital le 16 novembre 1926, dans le service de M. le professeur 
Vedel, pour troubles dyspeptiques, accompagnés de vomissements 
d’ailleurs peu abondants, alimentaires ou bilieux. Ceux-ci auraient 
débuté par une crise gastralgique, en aotit de la méme année. A ce 
moment-la, le malade aurait également ressenti des irradiations dou- 
loureuses vers la région lombaire et le membre inférieur droit. Pro- 
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gressivement s’est installée une anorexie trés marquée et plus tard 
méme un dégotit alimentaire complet avec vomissements. 

Cliniquement le sujet ne présente pas de douleurs gastriques bien 
franches ; il ne signale ni d’hématéméses, ni de méloena : cependant 
le diagnostic de cancer extra-orificiel de l’estomac est porté et 
dailleurs confirmé par la radioscopie qui montre une image lacunaire 
de la grande courbure. 

Mais ce qui rend ce malade particuliérement intéressant, c’est qu'il 
est porteur d’un grand nombre de nodosités irréguliérement répar- 
ties sur toute la surface des téguments et dont le volume varie de 
celui d’une lentille a celui d’un pois. Ces petites tumeurs qui ne sont 
douloureuses ni spontanément ni a la pression, occupent Vl’hypo- 
derme, le derme et adhérent a l’épiderme qui semble en certains 
points considérablement réduit d’épaisseur. Apparues en septembre 
1926, ces nodosités n’ont cessé de se multiplier, surtout au niveau 
du thorax et du cou. Pensant que c’étaient la autant de foyers métasta- 
tiques d’un cancer gastrique, le professeur Vedel pratiqua une biopsie 
au niveau d’un de ces nodules en vue d’un examen histo-pathologique. 

Le malade refuse par la suite toute intervention chirurgicale et 
quitte ’hopital dans les premiers jours de décembre 1926. Une 
semaine aprés, on apprenait son exitus 4 son domicile. Certes, nous 
nhésitons pas a reconnaitre qu’il existe une lacune importante dans 
cette observation, puisque l’étude anatomique et histologique de la 
tumeur gastrique primitive n’a pu étre faite. Néanmoins, pour incom- 
plétes qu’elles soient, ces données histo-pathologiques et celles d’un 
ordre plus général que suggére ce cas, nous ont paru dignes d’étre 
publiées pour les raisons que nous avons mentionnées au début de 
cette étude. 


* 


EXAMEN HISTO-PATHOLOGIQUE. — Le lambeau de la peau prélevé 
présente, au centre, une minime ulcération non visible a l’ceil nu. 
De ce point part, dans la profondeur, un nodule d’infiltration néopla- 
sique de forme vaguement ovoide, occupant toute l’épaisseur de la 
peau (épiderme et derme) et descendant jusque dans l’hypoderme. 

Dans les coupes qui l’intéressent suivant son grand axe, il se pré- 
sente sous forme d’un champ ovale qui tranche par sa teinte baso- 
phile sur l'ensemble des tissus environnants. A faible grossissement, 
on apercoit a la surface de la coupe un revétement malpighien dont 
les papilles semblent effacées par suite de la distension du tégument 
sous la poussée exercée de dedans en dehors par les cellules cancé- 
reuses. L’épiderme, interrompu en un point, est remplacé par un 
exsudat fibrino-leucocytaire. Et c’est au-dessous de cette ulcération 
que surgit, en quelque sorte, le pole superficiel effilé du nodule 
métastatique, 

Celui-ci est constitué par des cellules disposées en une sorte de cou- 
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lée qui occupe toute l’épaisseur de la coupe (fig. 1). Leur affinité pour 
les couleurs basiques les fait trancher nettement sur les plans conjone. 


Fic. 1. — Formol picrique, hématéine, jaune mélanil, muci-carmin. Cette 
figure est destinée & donner une vue d’ensemble, a faible grossissement, 
d'une coulée cancéreuse. Elle occupe le centre de la microphotographie. 
C’est un semis serré de cellules néoplasiques dont l’aspect tranche nettement 
sur le feutrage des faisceaux conjonctifs dermo-hypodermiques qui l’en- 
tourent : a) épiderme ; b) derme ; c) hypoderme ; d) cellules mucipares ; 
e) vestiges de tubes sudoripares au sein méme de la coulée cancéreuse. 


tifs dermo-hypodermiques, au sein desquels le nodule semble comme 
enchassé. De part et d’autre de celui-ci, les faisceaux conjonctifs du 
derme et de Vhypoderme apparaissent infiltrés par de nombreux 
éléments cellulaires de méme nature, soit qu’ils proviennent par 
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irradiation de la coulée cancéreuse, soit qu’ils représentent d’autres 
points d’émergence de cellules mucipares, cherchant a gagner la sur- 


Fic. 2. — Formol picrique, hématéine, éosine-orange. On apergoit un tube sudo- 
ripare, sectionné en plusieurs trongons qui baignent au sein d'une culture 
presque pure de « cellules de linite ». Celles-ci se reconnaissent aisément a 
leur noyau en calotte. 

a, b, c,d, e, tubes d’un glomérule sudoripare coupés sous diverses incidences 
et entourés de cellules cancéreuses mucipares. 

En f, g, on voit des cellules de linite dont le noyau, en croissant, est refoulé a 
la périphérie de la cellule par la boule intracytoplasmique de mucus qui 
apparait en clair dans cette coloration. 


face des téguments. Et d’ailleurs, au fur et & mesure que l'on s’éloigne 
du nodule central, les cellules néoplasiques se font de plus en (plus 
rares jusqu’a manquer totalement. 

Il est intéressant de noter qu’au sein méme de la coulée cancé- 
reuse, il subsiste encore des vestiges de glandes sébacées et sudori- 
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pares (fig. 1), comme si ces derniéres avaient mieux résisté que les 
faisceaux conjonctifs de Phypoderme et du derme, 4 Vinfiltration par 
les éléments métastatiques. 

L’analyse attentive de ces éléments cellulaires (en confondant dans 
une méme description les cellules qui constituent la zone centrale 


Fic. 3. — Formol picrique, hématéine, eosine-orange. Cette microphotographie 
représente un vaisseau lymphatique dans la lumiére duquel on distingue des 
cellules mucipares en migration. a, b, c, cellules mucipares ; d, cellules endo- 
théliales constituant, par la fusion de leur exoplasme, la paroi du vaisseau. 


massive de ce nodule et celles qui, d’une facon diffuse, infiltrent les 
faisceaux hypodermiques voisins), ne laisse aucun doute sur leur 
origine. 

Ce sont des éléments arrondis dont le noyau et le cytoplasme pré- 
sentent des aspects éminemment variables avec chacun d’eux. Tantoi 
le noyau est sphérique et a peine entouré d’une mince auréole cyto- 
plasmique, tantot il est considérablement réduit et refoulé a la péri- 
phérie de la cellule par une vacuole cytoplasmique. Le noyau, dés 
lors, prend la forme d’une calotte qui apparait dans les coupes sous 
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Yaspect d’un croissant. Quant au contenu de la vacuole, il se teinte 
faiblement en bleu pale par ’hématéine ; le muci-carmin de Mayer le 
colore orthochromatiquement en rouge, et la thionine de Hoyer donne 
lieu au phénoméne bien connu de la métachromasie. Ce sont 1a des 
colorants électifs de la substance muqueuse et les réactions tincto- 


Fic. 4. — Formol picrique, hématéine, jaune-métanil, muci-carmin. Le vaisseau 
lympathique que représente cette figure est obstrué par du mucus qui apparait 
ici, en gris foncé ; a, paroi du vaisseau ; b, son contenu muqueux. 


riales positives qu’ils donnent indiquent que nous avons affaire 4 un 
foyer de cellules muqueuses ou, mieux, mucipares. 

Nous discuterons plus loin leur origine. Qu’il nous suffise de rele- 
ver, pour le moment, leur identité compléte avec les « cellules de 
linite » de P. Masson. 

A cété de ces éléments cellulaires doués de !a fonction mucipare et 
de nature cancéreuse, il en existe d’autres, d’crigine polyblastique et 
qui caractérisent le processus réactionnel, oppesé a Vinfiltration néo- 
plasique. Ces éléments sont peu nombreux au sein méme de la coulée 
cancéreuse qui est elle-méme a peu prés complétement privée de 
vaisseaux sanguins, ainsi que nous le verrons plus loin: on les ren- 
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contre plutot au niveau des appareils pilo-sébacés et des tubes sudo- 
ripares plus richement vascularisés. Ces cellules appartiennent ay 
groupe des polyblastes de Maximow ; ce sont, en effet, des éléments 


Fic. 5. — Formol picrique, nématéine, éosine-orange. Cette figure est destinée a 
montrer un début de coulée cancéreuse, le long d'un bulbe pilo-sébacé. On 
voit donc bien, ici, l’importance de ces infiltrations néoplasiques le long des 
appareils pilo-sébacés ou des tubes sudoripares qui les guident en quelque 
sorle, dans leurs résurgences tégumentaires : a, épiderme ; b, derme ; 
c, hypoderme ; d, bulbe pileux ; e, glandes sébacées ; /f, zone par oii débute 
Vinfiltration par'les éléments cancéreux. 


lymphocytiformes (Renaut et Dubreuil) qui représentent des formes 
plus ou moins évoluées d’histiocytes au sens d’Aschoff et de ses éléves. 

L’étude histologique du systéme vasculaire de ce nodule sous- 
cutané conduit 4 faire d’intéressantes remarques. Au niveau du 
derme, les vaisseaux sanguins et lymphatiques, d’ailleurs trés peu 
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nombreux, ne présentent aucune particularité digne d’étre notée. En 
plein hypoderme, ces mémes vaisseaux sont encore plus rares et ne 
retiennent pas plus l’attention. Il convient méme d’insister sur ce fait 
que la zone centrale particuliérement riche en cellules cancéreuses 


Fic. 6. — Formol picrique, picro-noir-naphlol. — Cette microphotographie 
permet de saisir l’opposition qui existe entre l’ancienne trame (paléostroma) 
constituée par les travées collagénes de l’hypoderme et le néo-slroma de la 
coulée néoplasique dont les fibres plus fines s’orientent perpendiculairement 
aux plans conjonctifs anciens : a, faisceaux collagénes de I’hypoderme ; 
b, coulée cancéreuse ; c, fibrilles collagénes au sein de cette coulée ; d, fais- 
ceaux conjonctifs puissants séparant nettement la néoplasie des _ plans 
conjonctifs voisins ; en e, au contraire, faisceaux de I'hypoderme allant s’effi- 
locher dans le néostroma de la tumeur. 


est tres pauvre en vaisseaux sanguins. Il n’en est pas de méme en ce 
qui concerne les vaisseaux lymphatiques. Ceux-ci, soit au niveau de 
cette zone centrale, soit au sein méme des faisceaux hypodermiques 
Vvoisins, semblent plus nombreux que normalement parce que plus 
apparents. 

En effet, leurs lumiéres presque virtuelles 4 l’ordinaire se montrent 
ici trés dilatées. La ott les faisceaux conjonctifs hypodermiques sont 
encore conservés, les fentes lymphatiques interfasciculaires sont déja 
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distendues et comme injectées par les métastases cellulaires, mais 
c’est dans la zone centrale de la coupe oti les faisceaux conjonctifs 
font presque complétement défaut et ot les cellules mucipares for- 
ment une coulée massive, que ces espaces lymphatiques sont encore 
plus dilatés. C’est a ce niveau surtout que l’on constate non seulement 
« des cellules de linite » dans l’intérieur des vaisseaux et des lacunes 
lymphatiques (fig. 3), mais aussi un coagulum coloré électivement en 
rouge par les réactifs du mucus ct au sein duquel on ne distingue © 
aucun élément cellulaire (fig. 4). Le systeme lymphatique de ce nodule 
charrie donc non seulement des cellules mucipares, mais aussi du 
mucus. 

L’attention est également retenue par les ilots de glandes sudoripa- 
res et sébacées se trouvant 4 différentes hauteurs des couches hypo- 
dermiques de part et d’autre de la zone cancéreuse compacte. Ces 
ilots sont le siége d’une infiltration importante par les cellules muci- 
pares (fig. 2 et 5). Il semblerait méme que ces territoires glandulaires 
soient des poles d’attractions pour ces cellules : en effet, l’infiltration 
diffuse et assez discréte des éléments cancéreux dans l’hypoderme de 
la région devient particuliérement dense autour des tubes sudoripares 
et des appareils pilo-sébacés. 

L’étude du comportement des faisceaux conjonctifs du derme et de 
Vhypoderme au contact des cellules mucipares et de cette substance 
a réaction muqueuse que nous avons signalée plus haut pose des pro- 
blémes que nous ne pouvons prétendre résoudre dans les limites de 
ce modeste exposé. Nous nous contenterons de mentionner quelques 
faits que nous nous proposons d’étudier dans le détail, ultérieurement, 
en les groupant avec des faits analogues, observés dans d’autres cas. 

Les colorants électifs de la substance collagéne (picro-noir-naphtol 
de Curtis et picro-fuchsine de Hansen-Laguesse) montrent qu’au 
niveau de la masse compacte des cellules mucipares, il n’existe qu’un 
fin réseau de fibrilles collagénes (fig. 6). A la limite de cette zone, les 
gros faisceaux conjonctifs s’arrétent. On ne rencontre plus que des 
fibrilles col!agénes plus ou moins épaisses qui, sur les bords, arrivent 
insensiblement 4 se confondre avec les faisceaux conjonctifs normaux 
de ’hypoderme. Mais ce qui différencie ces fibrilles de ces faisceaux 
normaux, c’est non seulement leur épaisseur moindre et leur affinité 
diminuée pour les réactifs électifs de la substance collagéne, mais 
surtout leur direction perpendiculaire 4 celle de la surface cutanée et 
par conséquent, aussi, 4 celle des gros faisceaux conjonctifs hypo- 
dermiques qui courent parallélement a la surface de la peau. 


CONSIDERATIONS GENERALES. — L’étude histologique détaillée 
qui précéde nous conduit 4 faire certaines remarques d’un carac- 
tére général. 
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Et tout d’abord, en ce qui concerne la détermination de la 
nature histologique de la tumeur primitive, les données fournies 
par I’étude des nodules métastasiques cutanés peuvent étre d’un 
grand secours ; mais elles ne sont pas a l’abri des controverses, 
car, nous l’avons déja dit, le contréle opératoire ou nécropsique 
de la lésion gastrique nous manque. Néanmoins, en présence de 
Ja structure et des réactions histochimiques caractéristiques des 
éléments cancéreux que nous avons étudiés, nous n’avons pas 
hésité 4 assimiler ces cellules mucipares aux cellules de linite 
décrites par P. Masson. Et nous avons pensé qu’elles provenaient 
d'un carcinome gastrique du type de la linite plastique. C’est 
bien la ce qui rehausse, 4 notre avis, l’intérét de cette observa- 
tion. En effet, les auteurs sont d’accord pour reconnaitre que la 
plupart des cancers gastriques donnant lieu 4 des métastases 
cutanées, sont des carcinomes colloides massifs, reproduisant 
au niveau des téguments, des aspects pseudo-glandulaires. La 
forme fibreuse est, par contre, rarement observée. Nobuyoski- 
Suzuki ne signale que huit squirrhes sur trente cas de carci- 
nomes colloides. Bourquelot, dans sa thése inaugurale, qui com- 
prend 20 cas empruntés a divers auteurs, ne mentionne qu’un 
seul cas de linite plastique diagnostiquée au niveau de l’estomac, 
mais non au niveau des métastases cutanées. 7 

Le mode de généralisation de ces tumeurs gastriques, au 
niveau du derme et de l’hypoderme, a donné lieu a des hypo- 
théses opposées. Pour Loeper et Turpin, leurs métastases sui- 
vent plutot la voie sanguine ; ces auteurs n’en veulent pour 
preuve que « le siége si souvent périartériel des cellules néopla- 
siques, les lésions artériolytiques et les amas épithéliaux intra- 
vasculaires ». Ainsi que nous l’avons mentionné plus haut, nous 
n’avons rencontré que de trés rares vaisseaux sanguins dans 
le cas que nous étudions ici, soit en pleine zone de prolifération 
cancéreuse, soit dans son voisinage immédiat. Et nous ajoute- 
rons que nous n’avons jamais constaté dans le fragment exa- 
miné, aucune lésion de la paroi artérielle, ni d’embolies cancé- 
reuses 4 l’intérieur de ces vaisseaux. 

Nous pensons done avec Moutier et Marre que la généralisa- 
tion se fait par voie lymphatique. Nous avons pu vérifier, en 
effet, qu’il y avait dans les vaisseaux lymphatiques non seule- 
ment une substance de méme réaction histo-chimique que le 
mucus, mais aussi des cellules mucipares. I] semble logique 
d’admettre que ce mucus provient de la fonte des cellules de 
linite parvenues & un degré de maturité suffisant pendant leur 
migration dans les lymphatiques. 
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Pour Moutier, les cancers gastriques ont une « polarité niétas- 
tatique » sanguine et lymphatique 4a la fois. D’aprés cet auiteur, 
cependant, les carcinomes gastriques muqueux ou colloides 
métastasent de préférence par voie lymphatique. 

Ziegler a observé, au cours d’un cancer de l’estomac, une 
métastase brachiale par voie lymphatique. Il est vrai que son 
observation est mise en doute par Borrmann qui pense plutét a 
une migration des cellules cancéreuses par voie sanguine. Ce 
dernier auteur, en effet, admet pour les métastases deux voies 
possibles : sanguine et lymphatique. Pour expliquer l’utilisa- 
tion de celle-ci, Borrmann invoque « la facilité bien connue 
qu’ont les cellules tumorales pour progresser par mouvements 
amoeboides vers les ganglions qui sont les plus éloignés ». Les 
nombreux foyers de « lymphangite cancéreuse » que nous 
avons relevés, paraissent bien apporter une confirmation 4 cette 
derniére opinion. 

Mais il y a plus. Etant donné la réplétion totale de certains 
vaisseaux lymphatiques, on peut se demander s’il n’y a pas eu 
une prolifération continue, intravasculaire, le long des canaux 
lymphatiques ; en d’autres termes si nous ne sommes pas en 
présence d’un cas de « perméation lymphatique » au‘sens que 
Handley donne 4a ce terme. 

L’on sait que cet auteur, étudiant le mode de propagation 
de la néoplasie cancéreuse du sein, dans les territoires cutanés 
situés plus ou moins loin du foyer primitif, soit en amont, soit 
en aval de ce dernier, a donné une explication ingénieuse, basée 
sur une analyse attentive de l’état des vaisseaux lymphatiques. 
Il a vu que la dissémination des cellules cancéreuses se faisait 
dans certains cas, par pullulation du tissu néoplasique au sein 
des vaisseaux lymphatiques. De telle sorte que la néoformation 
« grimpe a la maniére d’une vrille (tendril like) le long de ces 
vaisseaux », Ou mieux s’y comporte a la maniére d’une injec- 
tion de suif. C’est 1a la « perméation » qu'il ne faut pas confon- 
dre avec l’embolie rétrograde de von Recklinghausen et qui est 
« indépendante du courant lymphatique et avance avec une 
égale facilité soit dans le sens, soit 4 l’encontre du courant >. 

Il est bien évident que dans notre cas, la perméation peut 
expliquer l’existence de métastases dans des territoires lympha- 
tiques qui ne sauraient étre considérés comme étant directement 
en aval du foyer gastrique. 

Les modifications de la trame conjonctive doivent aussi atti- 
rer notre attention. On peut se demander s’il n’existe pas une 
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relation de cause a effet, entre l’effilochage des faisceaux con- 
jonctifs dermo-hypodermiques au niveau de la métastase can- 
céreuse et la présence de substance muqueuse libre dans les 
interstices de ces faisceaux. I] semblerait bien que ces derniers 
subissent une sorte de ramollissement ou de dissociation du 
précollagéne qui engaine les fibrilles collagénes, d’ot cet effilo- 
chage qui aboutit insensiblement 4 la dissociation de celles-ci 
(fig. 6, e). 

Un autre fait nous parait intéressant 4 retenir : c’est l’agen- 
cement des éléments métastatiques, au sein du tissu  dermo- 
hypodermique. Tout se passe comme si, au cours de leur pro- 
gression linéaire dans les interstices des plans conjonctifs, les 
cellules en métastase s’accumulaient en certains points plus ou 
moins profonds, d’ou elles repartent sous forme de coulées ver- 
ticalement ascendantes vers la surface cutanée. Ce sont autant 
de points de « résurgence », selon l’expression imagée et si 
heureuse de P. Masson pour expliquer la propagation des épi- 
théliomas le long du tube digestif, qui se font autour des tubes 
sudoripares ou des appareils pilo-sébacés. Ceux-ci fouent en 
quelque sorte le rdle de conducteurs pour ces travées néoplasi- 
ques. Il est bien évident qu’autour de ces phanéres de direction 
ascendante il y a une interruption des plans fibreux du derme 
et de ’hypoderme et que, par conséquent, dans l’atmosphére de 
tissu conjonctif lache qui les environne, les cellules cancéreuses 
trouvent un cheminement plus facile. De-plus, dans leur pous- 
ste verticalement ascendante, elles entrainent la formation 
fibrillaire collagéne et les vaisseaux lymphatiques vers la surface 
de la peau, ce qui détermine le changement d’orientation de la 
trame vasculo-conjonctive, que nous avons signalé ci-dessus. 

Quant aux fibrilles collagénes qui constituent le stroma de la 
coulée cancéreuse, elles paraissent bien résulter, d’une part, de 
leffilochage des gros faisceaux conjonctifs dermo-hypodermi- 
ques et représentant par conséquent le « paléostroma >», au 
sens de Grynfeltt et de Caudiére, et, d’autre part, d’une néofor- 
mation cutanée aux d#pens des éléments histiocytaires décrits 
plus haut. L’on sait, en effet, que ces derniers sont les agents 
principaux de toutes les néoformations conjonctives, soit que 
l'on considére, & la suite de Caudiére, le processus de la stroma- 
réaction dans les néoplasies épithéliales malignes, soit que l’on 
ait en vue le processus de fibrillogénése dans linflammation 
suppurative expérimentale, tel que notre maitre, M. le profes- 
seur Grynfeltt et nous-méme l’avons constaté, 


Beit. pu Cancer 1928, — T. XVIL 12. 


étas- 
teur, 
ides 
une 
son 
ota 
. Ce 
yoies 
lisa- 
inue 
ents 
Les 
nous 
cette 
ains 
S eu 
en 
que 
tion 
anes 
soit 
asée 
ues. 
isait 
sein 
tion 
ces 
\jec- 
fon- 
une 
>. 
peut 
yha- 
nent 
atti- 
une 


166 H.-L. GUIBERT 


Au niveau de ce nodule métastatique cutané que nous étu- 
dions ici, il y aurait donc, semble-t-il, 4 la fois un « néostroma » 
dai 4 un processus édificateur, aux dépens des éléments poly- 
blastiques, et un « paléostroma » constitué par « cette portion 
de la charpente conjonctive demeurée sur place et réadaptée » 
(Grynfeltt et Caudiére). 


kk 


ConcLusions. — Ainsi, pour nous résumer, nous nous trou- 
vons en présence d’une généralisation diffuse au niveau des 
téguments d’une tumeur gastrique. D’aprés la constitution histo- 
logique de ces métastases, il parait infiniment probable que:ce 
cancer de l’estomac, diagnostiqué cliniquement et radiologique- 
ment, appartient 4 la variété de cancer mucoide, dite linite 
plastique. 

En tous cas, au niveau de la métastase cutanée qui a donné 
lieu a la biopsie, les cellules néoplasiques avaient tous les 
caractéres des « cellules de linite.», telles que les a deéfinies 
P. Masson : « cellules mucipares et atypiques >». 

Il nous a été donné de vérifier que la néoplasie s’est propagée 
par voie lymphatique : au niveau de l’hypoderme, nous avons 
trouvé des vaisseaux lymphatiques distendus par des cellules 
néoplasiques et donnant des images nous faisant penser qu'il y 
avait lai une propagation par « perméation », au sens de 
Handley. 

Ces vaisseaux lymphatiques charriaient, en outre, des coagula 
muqueux qui provenaient de la fonte intravasculaire de ces 
cellules. 

Quant a la trame conjonctive, il semble bien que, soit méca- 
niquement, soit par action histolytique des cellules cancéreuses 
sur la substance précollagéne, elle subisse des modifications 
profondes aboutissant 4 une dislocation plus ou moins complete 
des faisceaux conjonctifs. Ces fibrilles, mises en liberté par ce 
processus, changent d’orientation par rapport a la surface 
cutanée : au lieu de paralléles qu’elles étaient, elles se redres- 
sent et deviennent perpendiculaires. 

En outre, il semble bien que l’on se trouve, en certains points, 
en présence d’un processus de néoformation conjonctive aux 
dépens des histiocytes arrivés par diapédése des vaisseaux ou 
des espaces conjonctifs voisins, de maniére 4 former un stroma 
mixte a cette métastase cancéreuse cutanée, 
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Enfin, le mode de propagation des travées néoplasiques, le 
long des tubes sudoripares et des follicules pilo-sébacés, indique 
la part qui revient 4 ces annexes de la peau dans lorientation 
de ces métastases résurgentes, au niveau des téguments (1). 


Travail da Laboratoire d’Analomie pathologique 
de la Facullé de Médecine et du Centre anti-cancéreux de Montpellier 
(Professeur : E. Grynfeltt). 
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(1) Tecuniqur. — Le fragment avait été fixé au liquide de Bouin. Nous’ avons, 
sur des coupes 4 la paraffine, pratiqué les colorations courantes aux divers 
trichromes (hémateine-éosine-orange, Mallory, Masson). Pour confirmer la 
nature muqueuse du contenu des cellules, nous avons eu recours au muci- 
carmin et 4 la thionine de Hoyer. La trame conjonctive a été étudiée sur des 
colorations électives de Curtis au picro-noir-naphtol. 

Toutes les figures sont des microphotographies non retouchées exécutées avec 
l'appareil du docteur Durante, par A. Herbaut, préparateur technique du labo- 
tatoire d'anatomie-pathologique. 
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Nevrome plexiforme du coeur chez une vache 


Par M. MONTPELLIER 


J’ai Vhonneur de présenter a l’Association un cas (paraissant 
étre le premier signalé jusqu’ici) de neuro-fibromatose du coeur. 

Il s’agissait d’un coeur de vache, volumineux, hypertrophié, 
offrant extérieurement sous le feuillet viscéral du péricarde, des 
reliefs variqueux et bosselés. Les sections de myocarde mon- 
traient des masses blanc-jaunatre irréguliérement renflées, anas- 
tomosées et étirées, suivant la disposition caractéristique des 
névromes plexiformes. Nous ne pouvons malheureusement, 
faute d’une photographie ou d’un schéma immeédiatement pra- 
tiqué aprés l’ablation, reconstituer ici la topographie des lésions; 
nous savons simplement qu’elles étaient localisées au coeur et 
intéressaient plusieurs points de l’organe au niveau desquels de 
nombreux fragments furent prélevés et fixés dans les liquides de 
Bouin, Champy, Zenker-formol et alcool. 

A un faible grossissement, la disposition histologique géné- 
rale est sensiblement identique au niveau des divers fragments 
examinés. Les nodules néoplasiques sont nettement délimités ou 
isolés au sein d’un myocarde qui est le siége d’une_ sclérose 
interstiticlle assez marquée. Ils sont en effet séparés les uns des 
autres par les travées bien distinctes et souvent épaissies, d’un 
stroma fibroblastique trés dense ; sur ce dernier viennent d’autre 
part se brancher dans les sens les plus divers, des fibrilles trés 
minces de type pré ou péné-collagéne plus souvent que collagéne 
adulte, qui paraissent naitre dans la trame néoplasique elle- 
méme. Celle-ci offre une texture variable suivant les points, mais 
sous cette apparence polymorphe on reconstitue assez facilement 
les termes de transition de la morphologie néoplasique, qui est 
celle d'un gliome périphérique ou schwannome vraiment typique-. 

Nous allons nous borner ici 4 en fixer les principaux carac- 
léres, préférant réserver pour des précisions ultérieures certains 
points dont l’étude gagnera a étre rapprochée de celle des diver- 
ses évolutions de la névroglie périphérique. laisserons 
ainsi de coté en l’absence des méthode spéciales, tout ce qui a 
trait aux fibres nerveuses englobées dans la tumeur. 
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Voici les dispositions fondamentales grace auxquelles le tissu 
tumoral (malgré certaines apparences) peut étre facilement dis- 
tingué de celui des sarcomes fusiformes ou polymorphes. 


Fic. 1. — Vue d’ensemble montrant la disposition des rubans ou travées 4 
direction générale rectiligne qui viennent s’adosser (en haut) 4 un axe endo- 
thelio-vasculaire. (Bouin hématoxyline éosine.) 


1° DISPOSITIONS EN CHAINES 


Les éléments cellulaires, d’une acidophilie constante mais iné- 
gale, constituent des rubans riches en petits noyaux allongés 4 
incisures fréquentes. Ces rubans sont initialement distincts, plus 
ou moins rectilignes ou paralléles (fig. 1) et séparés par des zones 
claires qui correspondent sans doute a l’exsudation de quelque 
substance séreuse ou hyaloplasmique, et ne nous paraissent pas 
correspondre a un artefact. Ces travées dont le cytoplasme fibril- 
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laire parait indivis, viennent parfois s’insérer perpendiculaire- 
ment sur des axes endothélio-vasculaires (fig. 1 partie supé- 
rieure). 

Secondairement elles s’étirent et s’anastomosent irréguliére- 
ment ; on observe alors, tantot la disparition des espaces clairs 
et la genése consécutive de zones fasciculées plus ou moins 
denses, tantot le passage 4 une architecture syncytiale réticulée 
qui s’observe en particulier a la périphérie des nodules. Ajou- 
tons qu’en certains points une disposition fort curieuse se juxta- 
pose aux rubans. Aux zones claires interstitielles, se substituent 
des petits amas alvéolaires composés d’éléments de type clair, 
ovoides ou polyédriques ; ils apparaissent comme des bourgeons 
latéraux des rubans. Ces apparences épithélioides de la néofor- 
mation schwannienne, sont des plus curieuses et ne nous parais- 
sent pas avoir suffisamment attiré jusqu’ici l’attention des 
auteurs. 


2° ZONES D’ARCHITECTURE FIBRILLAIRE OU NEUROGLIFORME 


Par la finesse des fibrilles, elles rappellent certaines zones des 
gliomes du syst¢me nerveux central, mais elles s’en distinguent 
par orientation uniformément paralléle et la grande longueur 
des faisceaux. D’autre part ces derniers réalisent en de nombreux 
points ces dispositions en tourbillon, bien connues aujourd’hui 
dans les gliomes périphériques et les méningoblastomes. Enfin 
un autre caractére important, et qui se retrouvait du reste au 
niveau des rubans précédemment étudiés, est la disposition palis- 
sadique des noyaux, qui sans étre aussi nette que dans les neu- 
rinomes typiques, s’esquisse en de nombreux points (fig. 2). 


3° DISPOSITIONS SYNCYTIALES 


Nous distinguerons d’une part des syncytiums schwanniens 
purs, de l’autre des syncytiums mixtes 4 évolution connective ou 
collagéne. Il ne saurait étre ici question de donner une descrip- 
tion détaillée de ces deux types non plus que des formes de tran- 
sition entre l’un et autre. Indiquons simplement que les _pre- 
miers, dans lesquels de nombreuses fibres nerveuses sont sans 
doute conservées, s’observent surtout 4 la périphérie des nodu- 
les, alors que les seconds se constituent initialement ou de pré- 
férence & leur partie centrale. Par ce dernier caractére, notre 
tumeur nous parait vérifier ce qu’écrit le Professeur P. Masson & 
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la page 580 de son précis de tumeurs, 4 propos des gliomes péri- 
phériques de type bénin : 
« Secondairement, ces lames s’incurvent, se divisent, s’entre- 


Fic. 2. — Zone d’architecture fibrillaire. Noter les inégalités de taille des 
noyaux. En certains points ils sont étroitement juxtaposés, on peut méme 
observer en d'autres de petites formations pluri-nuclées, issues probablement 
d’amitoses. Dans le point figuré l’évolution conjonctive secondaire n’était pas 
encore esquissée, les cytoplasmes fibrillaires sont exclusivement colorés en 
rose par la méthode trichromique de Masson. 


mélent en des nodules polycycliques ott ’on peut reconnaitre 
longtemps la disposition palissadique des cellules qui les ont 
constitués. Quand ces nodules deviennent volumineux, leurs cel- 
lules profondes s’atrophient et beaucoup disparaissent, et leur 
centre devient purement collagéne. » 
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sri- Ajoutons, sans vouloir ouvrir ici une discussion sur cette 
notion si importante et si discutée, que la genése de ces fibrilles 

re- collagénes nous parait s’effectuer sur place aux dépens du syn- 

les Fic. 3. — Cellules ganglionnaires du type sympathique avec capsule endothé- 

liforme au centre noduledu névrome. Coloration trichromique de Masson. 

el 

Das 

be cytium schwannien, conformément au processus antérieurement 
exposé par Nageotte 4 propos des régénérations nerveuses. 

re 

t 4° PRESENCE DE CELLULES NERVEUSES GANGLIONNAIRES 

1- Le hasard d’une section favorable nous a permis de retrouver 

ur au centre d’un petit nodule néoplasique dont les parties laté- 
rales offraient une architecture syncytiale, un petit groupe de 


174 M. MONTPELLIER 


cellules nerveuses ; chaque section en montre de 3 a 6 environ, 
et ils se retrouvent sur une vingtaine de lames (fig. 3). Ces élé- 
ments nerveux de type adulte sont noyés dans la trame néopla- 
sique, et leur apparence générale normale cadre bien avec la 
lenteur du développement de celle-ci. La présence d’une capsule 
endothéliforme permet de les rattacher au systéme nerveux sym- 
pathique. 

Ces cellules nerveuses représentent sans doute un de ces petits 
ilots ganglionnaires microscopiques signalés depuis longtemps 
au niveau des segments sympathiques des plexus cardiaques. 

Tel est le cas intéressant dont nous n’avons pas trouvé jus- 
quwici d’exemple dans la littérature. 

La monographie récente de Samaja (1) qui contient pourtant 
de nombreuses indications sur les localisations viscérales de la 
neuro-fibromatose et le névrome plexiforme, ne signale, ni chez 
homme ni chez les animaux, un seul cas de localisation car- 
diaque. 

Notons toutefois que la fréquence relative des névromes ou 
gliomes périphériques chez les bovidés, a été reconnue depuis 
longtemps par les études des pathologistes vétérinaires. Chez le 
cheval, par contre, je n’ai retrouvé aucun cas de névrome dans 
le matériel abondant des tumeurs diverses que le voisinage des 
abattoirs de Brancion a permis de réunir au laboratoire de 
M. Peyron a l'Institut Pasteur. 


CUnstlilut Pasteur de Paris et Laboratoire d’Anatomie pathologique 
de la Facullé de Médecine d’Alger). 


(1) Il morbo di Recklinghausen. Soc. Editrice Lehaira, 1920, Milan. 


Au sujet d’un cas de récidive précoce 
d’un cancer du sein au niveau de points de suture 


Par L. HOCHE 


L’observation que j’ai ’honneur de présenter a la Société a 
trait 4 une femme de 55 ans, opérée le 15 septembre 1927, pour 
une tumeur du sein gauche apparue deux ans auparavant, a 
développement lent tout d’abord, puis trés rapide dans les semai- 
nes ayant précédé lablation du sein. 

La malade s’est présentée 4 la Consultation du Centre Anti- 
cancéreux de Nancy le 3 février 1928. On note lexistence au 
niveau de la région mammaire gauche dune belle cicatrice a 
trois branches, trés souple, non adhérente aux plans sous-jacents. 
Les traces des points de suture existent seulement aux endroits 
ol la peau a été traversée par l’aiguille et les fils ; & ce niveau la 
peau est cicatricielle, fine et souple comme au niveau de la cica- 
trice principale, sauf au-dessus et a gauche de la branche infé- 
rieure gauche de cette cicatrice (v. phot.) of quatre points sont 
le si¢ge de petits nodules indurés sous-cutanés. A leur niveau, la 
peau est souple et mince, non adhérente, un peu congestionnée. 
A lextrémité droite de la branche interne de la cicatrice, existe 
aussi un petit nodule sous-cutané. 

Une biopsie pratiquée sur un de ces nodules a montré qu’il 
s’agissait de nodules épithéliomateux, constitués par des alvéoles 
contenant des cellules polyédriques serrées les unes contre les 
autres, enserrées dans des travées fibroplastiques semées de cel- 
lules petites & noyau rond ou ovalaire, lymphocytes ou cellules 
conjonctives jeunes ; la vascularisation de ces travées est trés 
réduite. Les cellules néoplasiques montrent un assez grand nom- 
bre de figures mitotiques. Cette structure fait penser que la 
tumeur premiére, qui n’a pas été examinée, était un épithélio- 
ma carcinomateux d’origine glandulaire. 

Cet examen histologique donne donc la certitude que les petits 
nodules signalés sont des récidives de l’épithélioma au niveau 
de points de suture, 
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La situation de ces nodules de récidive nous a paru singuliére, 
en raison de leur limitation 4 un coté de la cicatrice, et nous en 
avons cherché la raison. 

L’explication que nous en avons trouvée est la suivante, nous 
la donnons 4 défaut d’autre plus satisfaisante : 


Le chirurgien, en pratiquant la suture, se trouvait placé 4 gau- 


FIGURE. 


che de la patiente. Opérant vraisemblablement de la main droite, 
il piquait d’abord la lévre gauche de la plaie avec l’aiguille, 
gagnait la lévre droite, la traversait, ces deux passages de l’ai- 
guille nue étant relativement faciles ; puis il accrochait le catgut, 
et retirait ensuite ce catgut successivement 4 travers les deux 
lévres de la plaie. Pour la traversée de la lévre interne, le fil est 
stérile, vierge de tout contact ; pour la traversée de l’autre lévre, 
il s’est souillé des sucs interstitiels du tissu conjonctif, précé- 
demment péri-néoplasique, et son passage a travers cette seconde 
lévre « lessuie >, pour ainsi dire de cette souillure qui reste 
au niveau du passage de l’aiguille. I] est possible que ces sucs 
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contiennent des éléments néoplasiques errants (perméation 
dHandley)et soient ainsi fixés par le traumatisme opératoire 
ace niveau. Remarquons en outre, que cette traversée de la peau 
par l’aiguille chargée du fil de catgut replié, fait un traumatisme 
plus fort et moins régulier que le passage simple de l’aiguille. 
En raison du grand nombre de cas de récidive de cancers du 
sein que nous avons eu Il’occasion d’observer, et o les nodules 
néoplasiques se voyaient surtout sur les lignes cicatricielles, nous 
avons pensé que cette localisation spéciale et limitée a certains 
points de suture méritait d’étre signalée. 
Peut-étre pourrait-on en tirer une indication prophylactique, 
si ’on admet linterprétation que nous en avons donnée, et qui 
suppose que certaines régions du champ opératoire contiennent 
des éléments néoplasiques isolés, que le fil de catgut entraine et 
greffe sous la peau, les autres éléments libres pouvant étre 
détruits par les défenses habituelles de lorganisme, phago- 


_ cytose, ete. Dans le cas particulier, il n’y avait en effet, aucune 


localisation ganglionnaire. 


La séance est levée 4 18 h. 50. 


Le Secrétaire, 


A. HERRENSCHMIDT. 


Gérant J. CAROUJSAT. 
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